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Experimenteller  Diabetes  und  Olykosurie. 

Bei  der  Fortführung  früherer  Versuche,  bei 
denen  durch  die  Injektion  verschiedener  Salze  in 
das  Blut  bei  Kaninchen  Glykosurie  hervorgerufen 
worden  war,  kam  Fischer  (10  u.  78)  zu  folgen- 
den Ergebnissen :  Wurde  das  Na-Salz  in  das  centrale 
Ende  der  peripherisch  abgeklemmten  Arteria  axil- 
laris injicirt,  so  dass  es  durch  die  Arteria  verte- 
bralis  direkt  in  das  verlängerte  Mark  gelangte,  so 
trat  Glykosurie  auf.  Daraus  wird  der  Schluss  ge- 
zogen, dass  die  so  hervorgerufene  Glykosurie  ner- 
vöser Natur  sein  müsse.  Zu  den  Salzen,  die  F. 
früher  als  Glykosurie  hervorrufend  gefunden  hatte, 
nämlich  Na,  NaCl,  NaBr,  NaJ,  NaOs  kommen  noch 
3  weitere,  nämlich  LiCl,  KCl  und  SrCl2,  von  denen 
besonders  das  letzte  eine  ganz  intensive  Glykosurie 
erzeugte.  Durch  die  länger  dauernde  Injektion  der 
Na-Salze  in  nicht  zu  schwacher  Concentration  könne 
man  einen  Diabetes  schwerer  Natur  hervorrufen, 
würde  aber  der  Na-Salzlösung  CaCl2  zugesetzt,  so 
werde  die  Zuckerausscheidung  vermindert,  bez.  ganz 
aufgehoben.  Der  Angriffspunkt  liege  immer  in  der 
Medulla  oblongata. 

Seelig  (40)  hat  an  Hunden  und  Kaninchen 
Versuche  angestellt,  um  festzustellen,  ob  lang- 
dauernde Aethernarkose  Glykosurie  hervorrufe. 

Die  Narkose  wurde  in  der  Art  ausgeführt,  dass 
das  Thier  fest  aufgebunden  und  dann  der  Aether 
auf  ein  über  den  Kopf  gelegtes  Tuch  langsam  auf- 
gegossen wurde.  Der  Harn  wurde  entweder  direkt 
aus  den  Ureteren  durch  eine  eingelegte  Sonde,  oder 
aus  der  Blase  durch  einen  eingelegten  Katheter  auf- 
gefangen. Die  Dauer  der  Narkose  betrug  bis  zu 
8  Stunden.  Es  trat  stets  Zuckerausscheidung  auf, 
theils  frühzeitig  nach  10  Minuten,  theils  später 
nach   2  Stunden,   im  Durchschnitte  beim  Hunde 


1  Stunde  nach  dem  Beginne  der  Narkose.  Die 
Glykosurie  war  recht  bedeutend;  bei  geringer 
Diurese  bis  zu  10%;  bei  reichlicher  Diurese  im 
Durchschnitte  3 — 4%.  Der  Nachweis  des  Zuckers 
erfolgte  durch  Gährung,  Trommer'sche  Probe, 
Phenylhydrazinprobe;  quantitativ  durch  Polarisation 
und  Cohnstein's  Saccharometer. 

Im   Ganzen    wurden    17  Aethernarkosen    und 

3  Aethermorphiumnarkosen    bei    Hunden,     und 

4  Aethernarkosen  bei  Kaninchen  ausgeführt.  Die 
Zuckerausscheidung  verschwand  sehr  rasch  wieder 
nach  dem  Aufhören  der  Narkose;  nach  einigen 
Stunden  war  aller  Zucker  verschwunden.  Bei 
Hunden,  die  bei  reiner  Fleischkost  nach  der  Aether- 
narkose Glykosurie  aufwiesen,  trat  keine  oder  nur 
minimale  Glykosurie  auf,  wenn  sie  nur  mit  Kohle- 
hydraten gefüttert  worden  waren. 

Um  nachzuweisen,  ob  etwa  die  Fesselung  der 
Thiere  an  der  Glykosurie  mit  Schuld  sei,  wurde  in 
einem  Control versuche  ein  Hund  2l/2  Stunden  lang 
aufgebunden ;  es  trat  keine  Spur  von  Zucker  auf. 
Dann  wurde  derselbe  Hund  narkotisirt  und  nach 
Ya  Stunde  bereits  Glykosurie  festgestellt.  Ferner 
wurde  geprüft,  ob  die  Abkühlung  auf  die  Ent- 
stehung der  Glykosurie  von  Einfluss  wäre.  Bei 
demselben  Thiere  trat  aber  keine  Glykosurie  auf, 
wenn  es  nicht  narkotisirt  wurde, "*  wohl  aber  wenn 
Aether  gegeben  wurde,  obgleich  die  Abkühlung 
beide  Male  circa  3°  C.  betrug.  Die  Blutzucker- 
bestimmung ergab  ohne  Narkose  0.1%,  bei  dem- 
selben Thiere  einige  Zeit  nach  der  Aethernarkose 
0.22%;  in  einem  anderen  Falle  0.1,  bez.  0.155%. 
Meistens  bekamen  die  narkotisirten  Thiere  Albu- 
minurie. 

Wurde  gleichzeitig  mit  der  Narkose  intravenös 
Sauerstoff  injicirt,  so  trat  die  Glykosurie  nicht  auf ; 
es  wurden  dabei  pro  Stunde  und  pro  Kilogramm 
Thier  circa  20 — 5 Occm  Sauerstoff  zugeführt.  Eine 
durch  die  Aethernarkose  bereits  hervorgerufene 
Glykosurie  konnte  dagegen  durch  nachträgliche 
Sauerstoffzufuhr  nicht  unterdrückt  werden. 

Injektion  von  Kohlenoxydgas  rief  keine  Glykos- 
urie hervor.  Bei  Phlorhizin-  und  Adrenalinglykos- 
urie  war  die  Injektion  von  Sauerstoff  ohne  Einf  luss. 

Nach  P.  F.  Richter  soll  die  Adrenalinglykos- 
urie  durch  Temperaturerhöhungen  in  Folge  des 
Wärmestichs  nicht  beeinflusst  werden,  dagegen 
trete  sie  bei  Fieber  in  Folge  von  bakterieller  In- 
fektion oder  von  Toxinen  nicht  auf  oder  sei  nur 
gering ;  nach  der  Angabe  von  Aronsohn  soll  da- 
gegen der  Wärmestich  das  Auftreten  der  Adrenalin- 
glykosurie  verhindern. 

A.  Ellinger  und  A.  Seelig  (14)  haben  nun 
die  Richter'schen  Versuche  wiederholt.  Sie 
fanden  bei  6  Versuchen  mit  dem  Wärmestich  lmal 
ein  Ausbleiben  der  Glykosurie,  5mal  war  sie  vor- 
handen aber  geringer  als  sie  sonst  zu  sein  pflegt. 

Bei  Infektion  durch  Bakterien  wurde  die  Glykos- 
urie herabgesetzt  oder  aufgehoben,  wenn  die  Adre- 
nalininjektion  erst   kurz    vor  dem  Tode  gemacht 
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wurde.     Dabei  war  stets  eine  bedeuteude  Eiweiss- 
aus Scheidung  zu  constatiren. 

Bei  Nephritis,  hervorgerufen  durch  Cantharidin, 
und  nach  Verschluss  der  Nierenarterie  von  Istün- 
diger  Dauer,  blieb  dieAdrenalinglykosurie  aus  oder 
wurde  herabgesetzt,  während  die  Blutzuckermenge 
vermehrt  war,  was  für  den  Einfluss  der  geschä- 
digten Nierenfunktion  auf  die  Herabsetzung  der 
Glykosurie  spräche.  E.  und  S.  weisen  im  Anschlüsse 
an  diese  Beobachtung  auf  die  Notwendigkeit  hin, 
der  Frage  der  Zuckerretention  bei  Diabetikern  mit 
Nieren erkrankung  erneute  Aufmerksamkeit  zu 
schenken. 

E.  Pflüger  (50)  ist  auf  Grund  seiner  Ver- 
suche der  Ansicht,  dass  die  Mehrzahl  der  Fälle  von 
totaler  Exstirpation  des  Pankreas  keine  wirkliche 
Totalexstirpationen  gewesen  seien,  und  zwar  glaubt 
er  das  für  die  Fälle  annehmen  zu  müssen,  in  denen 
nach  der  Totalexstirpation  nur  vorübergehend 
Glykosurie  aufgetreten  sein  soll. 

Pflüger  hat  deshalb  selbst  Versuche  ange- 
stellt, bei  denen  die  Operation  von  einem  Fach- 
chirurgen, 0.  Witzel  (49),  ausgeführt  wurde,  um 
festzustellen,  ob  es  wohl  möglich  sei,  die  Operation 
so  schonend  auszuführen,  dass  sie  keine  dauernde 
Glykosurie  hervorrufe.  Bei  den  13  Totalexstir- 
pationen, die  Pflüger  zur  Verfügung  standen, 
trat  stets  Diabetes  auf,  der  trotz  absoluter  Nah- 
rungsentziehung bis  zum  Tode  der  Thiere  anhielt 
ohne  jemals  auszusetzen. 

Die  Erscheinungen  von  Polydipsie,  Polyurie  und 
Polyphagie  fehlten,  wie  das  schon  früher  Sand- 
m  e  y  e  r  hervorgehoben  hatte,  bei  der  Totalexstir- 
pation, oder  waren  nur  in  geringem  Maasse  vorhanden. 
Ihr  Vorhandensein  sei  das  Zeichen  der  partiellen 
Exstirpation.  Aber  auch  nicht  jede  partielle  Ex- 
stirpation erzeuge  diese  Symptome,  sondern  das 
Wesentliche  liege  in  der  Art  des  "operativen  Ein- 
griffes und  der  Lage  der  nicht  exstirpirten  Reste. 
Auch  ergebe  sich  die  merkwürdige  Thatsache,  dass 
oft  sehr  kleine  Reste  von  Pankreas  noch  eine  er- 
hebliche Bedeutung  haben. 

Lämdosurie. 

F.  Umber  (29)  fand  die  Seliwanof f 'sehe 
Reaktion  unter  65  Kranken,  die  darauf  untersucht 
wurden,  bei  52,  und  zwar  bei  den  verschiedensten 
Krankheiten.  Dabei  besass  der  Harn  für  die  ge- 
wöhnlichen Zuckerproben  kein  nachweisbares  Re- 
duktion vermögen.  U.  hält  es  für  möglich,  dass  es 
sich  bei  dem  positiven  Ausfall  der  Seliwanoff- 
schen  Reaktion,  wenn  die  Gegenwart  einer  redu- 
cirenden  Substanz  sonst  nicht  nachzuweisen  sei, 
um  ganz  minimale  physiologische  Spuren  von  Lavu- 
lose handele,  eine  Vorstellung,  die  insofern  nichts 
Unwahrscheinliches  habe,  als  aus  der  physiologi- 
schen Dextrose  schwach  alkalischer  Gewebe  und 
Gewebeflüssigkeiten  bei  Körpertemperatur  schon 
durch  molekulare  Umlagerung  Lavulose  entstehen 
könne. 


U.  konnte  auch  die  von  Strauss  aufgestellte 
Behauptung,  dass  eine  mangelhafte  Assimilation 
von  Fruchtzucker  der  Ausdruck  einer  Funktion- 
Störung  der  Leber  sei,  mehrfach  bestätigen.  Er 
beobachtete,  dass  im  Verlaufe  von  Erkrankungen 
der  Leber  die  Assimilation  des  Fruchtzuckers  sich 
wesentlich  hob,  bez.  eine  bessere  wurde,  wenn 
Besserung  eintrat. 

Kranke  mit  Choledochusverschluss  schieden 
nach  Verschwinden  des  Ikterus  von  dargereichter 
Lavulose  nur  geringe  Mengen  aus  im  Vergleiche 
zu  der  bedeutenden  Ausscheidung  während  der 
Höhe  der  Erkrankung.  Ebensolche  Beobachtungen 
wurden  gemacht  bei  Gallen  stein  kranken  vor  und 
nach  dem  Anfalle.  Bei  Tumoren  der  Leber  wurde 
die  Assimilation  der  Lavulose  herabgesetzt  gefun- 
den ;  in  einem  Falle  von  hypertrophischer  Cirrhose 
mit  Peritonäaltuberkulose  wurden  von  100  g  Lavu- 
lose 90  wieder  ausgeschieden. 

Pneumoniker  assimilirten  sie  schlechter  als 
Gesunde.  Auch  bei  einzelnen  Zuckerkranken  be- 
obachtete U.  eine  Lävuloseausscheidung,  wenn  er 
auch  der  Ansicht  beipflichtet,  dass  die  Lavulose 
von  den  Diabetikern  im  Allgemeinen  besser  ver- 
tragen wird,  als  die  Dextrose. 

G.  Graul  (39)  theilt  einen  Fall  mit  von  lävo- 
gyrer  Dextrosurie,  d.  h.  von  Lävulosurie  bei  Dia- 
betes. 

Es  handelte  sich  um  oinen  öojähr.Mann,  bei  dem  die 
Zuckerausscheidung  2  Jahre  zuvor  entdeckt  worden  war. 
Eine  Kartoffelkur  war  mit  Erfolg  eingeschlagen  worden, 
doch  trat  1  Jahr  später  der  Diabetes  wieder  stärker  zu 
Tage.  Ausserdem  sollten  ca.  2  Monate  vorher  heftige 
Koliken  in  der  Lebergegend  vorhanden  gewesen  sein.  Pat. 
hatte  mehrmals  heftige  Malariaanfälle  gehabt. 

Die  Untersuchung  ergab :  Gleichmässig  vergrösserter 
und  entarteter  linker  Leberlappen,  der  den  Rippenbogen 
3 — 4  fingerbreit  überragte,  Rand  hart  und  stumpf.  Milz 
vergrössert.  Der  Harn  enthielt  bei  gewöhnlicher  Diät 
4.5°/o  Dextrose.  Bei  strenger  Diät  trat  Zuckerfreiheit  ein, 
die  auch  bei  Zulage  von  1520  g  Kartoffeln  und  Brot  in 
massiger  Menge  blieb.  Bei  Uenuss  von  2 — 3  Flaschen 
Wein  pro  die  und  gelegentlich  einem  Apfel  ergab  der  Harn 
Linksdrehung  =  0.1  ü/0  und  die  Resorcinprobe  und  Gäh- 
rung.  Nachdem  der  Wein  aus  der  Diät  ausgeschaltet  war, 
verschwanden  auch  Drehung  und  Reduktion.  Nach  100  g 
Lavulose,  nüchtern  gegeben,  gab  der  Harn  0.4°/ 0  Links- 
drehung und  Seliwfanoff 'sehe  Reaktion,  nach  50g 
0. 1  %  Linksdrehung  und  Seliwanoff  schwach,  nach  60  g 
Rohrzucker  keine  Drehung  und  Seliwanoff  schwach ; 
nach  30  g  Dextrose  und  30g  Lavulose  Linksdrehung 
=  0.1°/oi  Seliwanoff  schwach.  100g  lnulin  waren 
ohne  Einfluss. 

E.  Lehrt  (69)  untersuchte  den  Einfluss  ver- 
schiedener Organpulver  auf  Lavulose  und  Dextrose. 

Die  Gewinnung  des  Pulvers  geschah  in  folgen- 
der Weise:  Das  Organ  wurde  steril  dem  Thiere 
(Rind)  entnommen  und  zerkleinert.  Der  Brei 
wurde  10  Minuten  lang  mit  der  4fachen  Menge 
Aceton  zusammengebracht,  der  Niederschlag  auf 
dem  Tuche  im  Exsiccator  getrocknet :  1  g  dieses 
Pulvers  wurde  mit  50  g  Lavulose,  bez.  Dextrose  im 
Erlenrneyer- Kolben  zusammengebracht,  in  der 
Art,  dass  sich  am  Boden  des  Kolbens  einige  Tropfen 
Chloroform  und  über  der  Zuckerlösimg  Toluol  be- 
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fanden.  Der  Kolben  wurde  24,  48,  72  Stunden  im 
Brutschranke  bei  37°  C.  gehalten  und  der  Zucker- 
gehalt nach  Ablauf  der  Zeit  durch  Polarisation  be- 
stimmt. Verwendet  wurden:  Muskel,  Leber,  Pan- 
kreas, Speicheldrüse,  Schilddrüse  und  Nebennieren. 
Ausser  Pankreas  vermochte  kein  Organ  allein  für 
sich  Dextrose  zu  zerlegen.  Eine  starke  Zerlegung 
erfolgte  bei  dem  Gemisch  von  Pankreas-  und  Muskel- 
pulver. Zu  einer  einigermaasseu  starken  Zerlegung 
des  Traubenzuckers  im  Thiere  sei  daher  das  Zu- 
sammenwirken zweier  Organe  nothwendig,  nämlich 
Pankreas  und  Muskel. 

Anders  bei  der  Lävulose ;  weder  Muskel,  noch 
Pankreas,  Schilddrüse  und  Nebennieren,  noch  die 
Gemische  dieser  Pulver  vermochten  Lävulose 
nen nenswerth  zu  zerlegen.  Bei  Leber-  und  Speichel- 
drüse konnte  dagegen  eine  geringe  Abnahme  des 
Zuckergehaltes  festgestellt  werden. 

0.  Neubauer  (16)  machte  folgende  Beobach- 
tungen. 

Bei  einem  30jähr.,  sehr  mageren  Manne,  mit  neur- 
asthenischen  Beschwerden,  aber  sonst  ohne  pathologische 
Veränderungen  enthielt  der  Harn  Fruchtzucker.  Es  wurde 
Folgendes  festgestellt :  1 )  Bei  kohlehydratfreier  Kost  ver- 
schwand der  Fruchtzucker  aus  dem  Harn  vollständig  oder 
bis  auf  minimale  Spuren ;  2)  bei  Zufuhr  von  viel  Stärke 
traten  weder  Fruchtzucker,  noch  Traubenzucker  auf; 
3)  nach  Einnahme  von  50  g  Glukose  keine  reducirende 
Substanz  im  Harn;  4)  von  Galaktose  erschien  4.6°/0  (von 
45.2  g,  2.06  g)  im  Harn ;  5)  von  Milchzucker  erschien  nichts 
im  Harn ;  6)  nach  Einnahme  von  50g  Fruchtzucker  (im 
Text  steht  fälschlich  Traubenzucker)  ging  ein  grosser  Theil, 
9.2  g,  in  den  Harn  über,  und  zwar  die  Hauptmenge  inner- 
halb der  ersten  3  Stunden;  7)  nach  50g  Rohrzucker  trat 
ebenfalls  Ausscheidung  von  Fruchtzucker  auf;  8)  nach 
Inulin  (ca.  80g)  nur  geringe  Fruchtzuckerausscheidung. 
Die  Toleranz  für  Lävulose  war  niedrig,  kleiner  als  3.8  g. 
In  einem  anderen  Falle,  Neurastheniker,  beobachtete 
N.  die  Ausscheidung  von  Trauben-  und  Fruchtzucker; 
beide  verschwanden  bei  kohlehydratfreier  Diät:  im 
Uebrigen  war  das  Verhalten  ein  anderes  wie  im  1.  Falle, 
da  auch  noch  Rohrzucker  und  Stärke,  (Muköse  und  Lävu- 
lose erschienen.  Die  Toleranz  für  Traubenzucker  war 
=  15 — 20  g,  die  für  Lävulose  — -  50  g.  Nach  Phlorhizin- 
darreichung  wurden  beide  Zucker  ausgeschieden. 

Pentosurie,  Galaktosime. 

Tintemann  (83)  bestätigt  die  früheren  Be- 
obachtungen über  das  Verhalten  der  Pen  tosen  und 
Hexosen  bei  der  Pentosurie.  Xylose  per  os  ein- 
geführt erschien  im  Harn,  Dextrose  und  Lävulose 
wurden  verbrannt;  nach  Galaktose  wardiePentose- 
ausscheidung  vielleicht  etwas  vermehrt. 

Luzatto  (8)  fand,  dass  Galaktose  vom  Hunde 
viel  schlechter  ausgenutzt  wird  als  Glukose  und 
vielleicht  auch  Laktose.  Wurde  letztere  gegeben, 
so  erschien  Galaktose  im  Harn. 

Nach  P  o  r  c  h  e  r  (80)  hat  Ablation  der  Brust- 
drüse bei  der  stillenden  Hündin  Hyperglykämie  und 
Glykosurie  im  Gefolge.  Bei  der  normalen  Lakta- 
tion verwandelt  die  Brustdrüse  die  Dextrose  in 
Laktose;  diese  Funktion  wird  durch  die  Beseitigung 
der  Brustdrüse  aufgehoben. 

Nach  demselben  Forscher  (81)  soll  beim  weib- 
lichen Thiere  jede  Hyperglykämie,  sei  sie  experi- 


mentell, physiologisch  oder  pathologisch  während 
der  Laktation  und  bei  voller  Fähigkeit  der  Brust- 
drüsen, Laktosurie  zur  Folge  haben,  ausgenommen, 
wenn  die  Hyperglykämie  sehr  hohe  Werthe  er- 
reiche, dann  trete  Glykosurie  auf. 

Glykolyse,  Blutzucker. 

Nach  C oh n heim  soll  nur  dann  Glykolyse 
auftreten,  wenn  Pankreas  und  andere  Gewebe  zu- 
sammen wirken,  während  jedes  allein  keine  Glyko- 
lyse hervorbringe.  Andere  wollen  dagegen  schon 
nach  der  Einwirkung  von  Pankreas  allein  Auftreten 
von  Glykolyse  beoliachtet  haben.  Braunstein(l) 
will  durch  seine  Versuche  diesen  Zwiespalt  in  der 
Ansicht  der  verschiedenen  Forscher  aufklären  und 
untersuchen,  ob  auch  ohne  das  Pankreas  Glykolyse 
möglich  sei. 

Die  Versuche  wurden  an  ganz  frischen  Organen 
unter  strenger  Antisepsis  ausgeführt.  Bestimmte 
Mengen  der  zerkleinerten  Organe  wurden  mitZucker- 
lösungen  von  verschiedener  Concentration  vei-setzt 
und  gut  verschlossen  bei  37 °  C.  gehalten.  Von  5  Ver- 
suchen fielen  2  negativ,  1  zweifelhaft,  2  positiv  aus. 
Weitere  Versuche  erstreckten  sich  auf  das  Blut- 
coagulum,  das  von  steril  entnommenem  Kaninchen- 
blut stammend  mit  sterilisirter  Zuckerlösung  von 
verschiedenem  Gehalte  versetzt  wurde.  Es  ergab 
sich,  dass  die  Wirkung  um  so  schwächer  war,  je 
concentrirter  die  Zuckerlösung  war.  Das  aus  dem 
Blutcoagulum  isolirte  glykolytische  Ferment  ver- 
mochte auch  ohne  Zusatz  von  Pankreas  den  Zucker 
schneller  zu  zerstören  als  es  die  Gewebe  nach  Zu- 
satz von  Pankreassaft  vermochten. 

Rappoport  (42)  stellte  seine  Versuche  an  mit 
Organpulvern,  die  durch  Fällung  mit  Aceton  dar- 
gestellt worden  waren. 

1)  Pankreaspulver  ergab  ein  positives  Resul tat ; 
es  wurde  sowohl  Pankreas  verwandt,  wie  von  R. 
selbst  dargestelltes  Pankreaspulver.  2)  Blutfibrin 
ergab  ein  positives  Resultat,  und  zwar  sowohl  frisches 
Blutfibrin,  wie  auch  Bluttrocken  pul  ver  und  frischer 
Blutkuchen.  Kein  sicheres  positives  Resultat  ergaben 
Versuche  mit  Piüvern  von  Schild drüsensubstanz, 
Leber,  Milz,  Darm,  Muskel,  Blutserumeiweiss. 

R.  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  alle  analyti- 
schen Werthe,  die  Zwischen-  und  Endprodukte,  die 
Bedingungen  unter  denen  die  chemischen  Processe 
überhaupt  verlaufen,  dafür  sprechen,  dass  wir  es 
thatsächlieh  bei  der  Glykolyse  mit  enzymatischen 
Kräften  zu  thun  haben. 

Claus  und  Embden(72)  bringen  weitere  ex- 
perimentelle Beweise  für  die  früher  von  ihnen  aus- 
gesprochene Ansicht,  dass  die  Versuche  Cohn- 
heim's,  der  aus  Pankreas  ein  hochbeständiges 
Extrakt  gewonnen  haben  wollte,  das  mit  Muskel- 
presssaft in  kürzerer  Zeit  grössere  Mengen  Trauben- 
zucker zerstörte,  während  das  Pankreasextrakt 
allein  ohne  Wirkung  sei,  auf  der  Beimengung  ver- 
unreinigender Substanzen,  wahrscheinlich  bakte- 
rieller Natur  beruhten. 
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Die  beim  Warmblüter  und  den  poikilothermen 
Thieren  nach  Pankreasexstirpation  auftretende 
Hyperglykämie  fehlt  bei  den  Selachiern  nach  An- 
gabe von  Diamare  (82).  Er  sucht  diese  Er- 
scheinung dadurch  zu  erklären,  dass  er  annimmt, 
dass  das  Ausbleiben  der  Zuckerreaktion  durch  die 
Anwesenheit  von  Harnstoff  erklärt  werde.  "Wenn 
verschiedene  Gewebe  sich  in  Bezug  auf  die  Glyko- 
lyse  verschieden  verhielten,  so  könne  das  auf  einem 
verschiedenen  Gehalt  an  Harnstoff  beruhen. 

Nach  L6pine  und  Boulud  (86)  ist  der 
Zuckergehalt  des  Gesammtblutes  wesentlich  ge- 
ringer als  der  des  Plasmas  allein,  doch  beträgt  der 
Gehalt  der  rothen  Blutkörperchen  beim  Gesunden 
circa  1/s  des  Plasmazuckers.  Durch  reichlichen 
Zuckerzusatz  zum  Blute  könne  das  Verhältniss 
nahezu  1 : 1  werden.  Bei  manchen  Vergiftungen, 
z.  B.  durch  Alkohol,  würden  die  rothen  Blutkörper- 
chen sogar  zuckerreicher  als  das  Plasma. 

Merletti  (75)  bestimmte  in  14  Fällen  den 
Gehalt  des  mütterlichen  und  des  fötalen  Blutes  an 
Glukose  und  fand,  dass  letzteres  stets  ärmer  daran 
■war  (0.47°/oo  im  Mittel)  als  das  erstere  (1.16%0 
im  Mittel).  In  5  Fällen,  in  denen  durch  1 00 — 150  g 
Glukose  bei  der  Mutter  Hyperglykämie  erzeugt 
worden  war,  enthielt  das  mütterliche  Blut  im 
Mittel  3.85%0,  das  fötale  1.68%0. 

Ursprung  des  Zuckers  im  Diabetes  und  zur  Frage 
der  Zuckerbildung  aus  Eiweiss  und  Fett 

In  3  grossen  Versuchsreihen,  die  sich  über  viele 
Monate  erstrecken,  hat  E.  Pflüger  (51)  den  Ein- 
flus8  der  partiellen  Pankreasexstirpation  studirt 
und  die  Frage  zu  entscheiden  gesucht,  ob  die  beim 
Pankreasdiabetes  ausgeschiedenen  Zuckermengen, 
soweit  sie  nicht  aus  Kohlehydraten  abstammen, 
aus  dem  Eiweiss  oder  dem  Fett  oder  aus  beiden  zu- 
sammen abgeleitet  werden  müssen. 

Alle  3  Versuche  gaben  im  Wesentlichen  die- 
selben Ergebnisse :  die  Thiere  waren  durch  mangel- 
hafte Ernährung  zum  Skelett  abgemagert,  ohne 
dass  irgend  ein  Organ  eine  wesentliche  Erkrankung 
darbot.  Dieser  Schwund  war  in  erster  Linie  be- 
dingt durch  die  Abnahme  des  Fettgewebes,  das  für 
das  Auge  fast  vollständig  fehlte,  und  durch  eine 
grosse  Abnahme  des  vorhandenen  Fleisches.  Nur 
die  Leber  hatte  an  Volumen  zugenommen,  bez. 
nicht  abgenommen.  Gehirn,  Herz  und  Nieren 
waren  ebenfalls  nicht  atrophisch.  Der  Unterschied 
der  diabetischen  Inanition  zu  jeder  anderen  nicht 
diabetischen  besteht  darin,  dass  bei  dieser  letzteren 
die  Leber  ebenfalls  an  Gewicht  abnimmt.  Pfl. 
schliesst  daraus,  dass  die  Leber  im  Diabetes  wegen 
ihrer  starken  Arbeit  ihre  Ernährung  aufrecht  er- 
hält, woraus  folge,  dass  sie  die  wesentlichste  Bil- 
dungstätte des  diabetischen  Zuckers  darstelle,  also 
in  erster  Linie  das  funktionell  erkrankte  Organ  sei. 
Aus  ihrem  Glykogen gehalt  ergab  sich,  dass  die 
Leber  selbst  beim  schwersten  Diabetes  bis  zum 
Tode  Glykogen  zu  bilden  fortfährt.     Ferner  hatte 


die  Trockensubstanz  des  Muskels  ihre  normale  Zu- 
sammensetzung, wodurch  nach  Pfl.  die  Theorien 
des  Diabetes  fallen,  die  eine  Denaturirung  der  Ei- 
weis88toffe  der  Gewebe  annehmen.  Auffallend 
war  bei  der  Muskulatur  nur  ein  grosser  Wasser- 
gehalt. 

Was  die  Zuckerausscheidung  während  der 
Dauer  der  Krankheit  anlangte,  so  ergab  sich  eine 
Bestätigung  der  Angaben  von  Lüthje,  dass  die 
grossen  im  Pankreasdiabetes  ausgeschiedenen 
Zuckermengen  nicht  von  dem  Glykogen-  und  Kohle- 
hydratvorrath  des  Körpers  stammen  können.  Der 
Zucker  ist  also  entweder  aus  dem  gefütterten  Ei- 
weiss oder  aus  dem  im  Hundekörper  aufgestapelten 
Fett  entstanden. 

Pfl.  beobachtete  ebenso  wie  vor  ihm  Lüthje, 
dass  Zufuhr  von  Eiweiss  die  Ausscheidung  des 
Zuckers  auch  dann  steigerte,  wenn  keine  Kohle- 
hydrate neben  dem  Eiweiss  gegeben  wurden.  Die 
Nahrung,  die  Pfl.  verwendete,  war  gekochtes 
Kabeljaufleisch,  das  sich  als  fast  vollkommen  frei 
von  Kohlehydraten  erwies.  Ferner  wurde  be- 
obachtet, dass  der  bei  Nahrungsentziehung  ganz 
zuckerfreie  Hund  bei  Zufuhr  von  Eiweiss  sofort 
grosse  Mengen  von  Zucker  ausschied,  die  bei  er- 
neuter Nahrungsentziehung  wieder  verschwanden. 
Also  dieselbe  Beobachtung,  die  beim  zuckerkranken 
Menschen  so  häufig  gemacht  wird.  Es  giebt 
eben  zwei  verschiedene  Quellen  für  die  Glykosurie : 
Kohlehydrate  und  Eiweiss  oder  Fett.  Ob  das  Ei- 
weiss die  Quelle  sei,  wie  Lüthje  und  Andere  be- 
hauptet haben,  ist  nach  Pfl.  unwahrscheinlicher, 
als  die  Annahme,  dass  Fett  die  Quelle  sei.  Be- 
wiesen ist  keine  der  beiden  Auffassungen.  Nach 
Pfl.  kann  die  Eiweissnahrung  nicht  deshalb  als 
Muttersubstanz  des  Zuckers  angesehen  werden, 
weil  sie  beim  diabetischen  Hunde  Glykosurie  er- 
zeugt oder  eine  vorhandene  steigert,  da  ja  auch 
andere  Stoffe  Glykosurie  erzeugen ,  ohne  dass  mau 
sie  als  die  Muttersubstanz  des  ausgeschiedenen 
Zuckers  ansieht,  wie  z.B.  die  zahlreichen  Gifte,  die 
Glykosurie  hervorrufen. 

Den  Hauptgrund,  weshalb  das  Eiweiss  als  die 
Muttersubstanz  des  Zuckers  angesehen  wird,  sieht 
man  in  dem  Parallelismus  zwischen  der  Grösse  der 
Zuckerausscheidung  und  der  Grösse  des  N-Umsatzes. 
Diese  Annahme  würde  aber  nach  Pfl.  nur  dann 
stichhaltig  sein,  wenn  eine  genaue  Proportionalität 
zwischen  Zuckererzeugung  und  Eiweissstoffwechsel 
bestände,  welche  Proportionalität  aber  nicht  all- 
gemein, sondern  mir  in  einem  bestimmten  Stadium 
des  Pankreasdiabetes   vorhanden   sei.     Nun  kann 

aber  von  einer  Con stanz  des  Quotienten   —  selbst 

bei  dauerndem  Ausschluss  von  Kohlehydraten  aus 
der  Nahrung  nicht  die  Rede  sein,  im  Gegentheil 
schwankte  der  Werth  sowohl  in  den  Pfl. 'sehen, 
wie  in  zahlreichen  Versuchen  anderer  Forscher 
ganz  erheblich,  was  dafür  spräche,  dass  die  Quelle 
des  Zuckers  jedenfalls  nicht  das  Eiweiss  allein  seiu 
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könne.  Lüthje  hatte  behauptet,  dass  die  beim 
Pankreasdiabetes  ausgeschiedene  Zuckermenge  so 
gross  sei,  dass  sie  nicht  aus  Fett  abgeleitet  werden 
könne,  demgegenüber  rechnet  Pf  1.  nach,  dass  bei 
seinen  Versuchen  die  Zuckerausscheidung  nie  so 
gross  war,  dass  sie  nicht  bequem  aus  dem 
Fette  hätte  stammeu  können,  wobei  er  die  An- 
nahme macht,  dass  10g  Fett  etwa  13g  Zucker 
liefern. 

Es  fragt  sich  nun,  wie  man  die  durch  Eiweiss- 
zufuhr  erzeugte  Steigerung  der  Zuckerausscheidung 
erklären  soll.  Da  musste  man  erstens  an  die  Mög- 
lichkeit denken,  dass  der  Eiweissstoff Wechsel  die 
Umprägung  des  Fettes  zu  Zucker  vermittelt,  indem 
etwa  der  N  in  statu  nascenti  den  0  auf  das  Fett 
übertrage.  Es  sei  aber  auch  eine  andere  Mechanik 
möglich:  bei  gemischter  Diät  bedingt  jede  Steige- 
rung der  täglichen  Eiweisszuf uhr  eine  entsprechende 
Ersparniss  an  Fett  und  Kohlehydraten,  d.  h.  dass 
jede  Steigerung  der  Eiweisszufuhr  eine  Herab- 
setzung der  Oxydation  der  Kohlehydrate  zur  Folge 
habe.  Beim  Diabetes  werde  vielleicht  in  Folge 
der  überreizten  nervösen  Zuckercentren  mehr 
Zucker  gebildet  als  oxydirt  werden  könne.  Werde 
nun  mehr  Eiweiss  als  bisher  eingeführt,  so  setzt 
dieses  die  Oxydation  herab,  so  dass  noch  weniger 
Zucker  verbrannt,  also  noch  mehr  ausgeschieden 
werde. 

Auch  die  beobachtete  Steigerung  der  Zucker- 
ausscheidung nach  Zufuhr  von  Aminosäuren  (Alanin, 
Asparaginsäure,  Glykocoll)  bei  pankreaslosen  Hun- 
den lässt  sich  nach  P  f  1.  nicht  im  Sinne  der  Lehre 
verwenden,  dass  das  Eiweiss  eine  Zuckerquelle 
sei.  Diese  Säuren  müssten  zunächst  eine  Desami- 
dirung  erfahren,  wobei  die  Oxymethylengruppe 
entstände,  die  aber,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  sogar 
als  Bestandteil  von  Kohlehydraten  (Rohrzucker, 
Milchzucker,  Pentosen)  von  der  thierischen  Zelle 
nicht  verwerthet  werden  könne. 

Aus  allen  diesen  Gründen  hält  Pfl.  die  Ent- 
stehung des  diabetischen  Zuckers  aus  kohlehydrat- 
freiem Eiweiss  nicht  für  bewiesen,  wenn  er  auch 
zugiebt,  dass  diese  Gründe  die  aufgestellten  Hypo- 
thesen nicht  widerlegen,  und  dass  es  ja  möglich 
wäre,  dass  die  durch  die  Pankreasexstirpation  ge- 
setzte Schädigung  besondere  neue  Schädlichkeiten 
in  den  Körper  einführe,  auf  die  dieser  möglicher 
Weise  mit  Leistungen  reagire,  die  sonst  nicht  auf- 
treten. 

Die  Gründe,  die  für  eine  Zuckerbildung  aus 
Fett  geltend  gemacht  werden  können,  sind  nach 
Pfl.  folgende:  Die  Grundgesetze  des  Stoff  wechseis 
bei  Thieren  und  Pflanzen  stimmen,  abgesehen  von 
der  Synthese  durch  das  Sonnenlicht,  im  hohen 
Grade  überein;  da  es  sich  bei  der  Umwandlung  von 
Fett  in  Zucker  um  einen  Oxydationprocess  handelt, 
wird  es  wahrscheinlich,  dass  die  thierische  Zelle 
auch  Fettsäuren  zu  Kohlehydrat  oxydiren  kann. 
Im  Pflanzenreiche  ist  die  Bildung  von  Zucker  aus 
Eiweiss  nie  beobachtet  worden,  wohl  aber  die  aus 


Fett.  Nun  wird  ferner  beim  Thiere  die  Grösse  des 
Eiweissstoffwechsels  bedingt  durch  die  Grösse  der 
Eiweisszufuhr,  während  dagegen  die  Grösse  des 
Fettstoffwechsels  von  der  Grösse  der  Fettzufuhr 
ganz  unabhängig  ist.  Dass  also  zugeführtes  Fett 
beim  Diabetiker  keine  Vergrösserung  der  Zucker- 
ausscheidung bewirkt,  hat  darin  seinen  Grund,  dass 
die  Fettmenge,  die  der  Körper  verarbeitet,  eine 
ganz  bestimmte  Grösse  hat,  und  dass  stets  viel 
mehr  Fett  aufgespeichert  ist,  als  nothwendig  wäre, 
um  dieser  Grösse  zu  genügen.  Zufuhr  von  Fett 
vergrössert  nur  den  unbenutzten  Vorrath,  und  die 
Zuckerbildung  aus  Fett  beim  Diabetes  hängt  von 
der  Menge  des  vorhandenen  Fettes  gar  nicht  ab. 
Die  Fettzufuhr  ruft  auch  keine  Glykogenablagerung 
hervor;  wenn  also  aus  Fett  Zucker  entsteht,  so 
wird  dieser  sofort  verbraucht,  und  zwar  wird  nur 
so  viel  Zucker  gebildet,  als  dazu  Bedarf  vorhanden 
ist,  darüber  hinaus  aber  nicht. 

Die  Zuckerbildung  aus  Fett  würde  nicht  nur 
die  Entstehung  des  Zuckers,  sondern  auch  der 
Acetonkörper  erklären;  indem  die  letzteren  auf- 
treten, wenn  der  Fettstoffwechsel  eine  grosse  Höhe 
erreicht  hat  Wenn  nun  der  Zucker  aus  Eiweiss 
entstände  und  die  Acetonkörper  aus  Fett,  so  müsste 
man  erwarten,  dass  der  massenhaft  vorhandene 
Zucker  seine  bekannte  hemmende  Wirkung  auf  die 
Acetonkörperbildung  ausübe.  Im  Gegentheil  pflegt 
aber  mit  wachsender  Zuckerbildung  auch  die  Aceton- 
körperaus8cheidung  zuzunehmen.  Diese  Erschei- 
nung ist  aber  selbstverständlich,  wenn  das  Fett  auch 
die  Zuckerquelle  ist. 

In  einer  anderen  Arbeit  wendet  sich  P  f  1  ü  g  e  r  (5  2) 
gegen  Magnus-Levy,  der  auf  Grund  von  Re- 
spiration versuchen  behauptet  hatte,  dass  der  Respi- 
rationquotient beim  schweren  Diabetiker,  der  nur 
auf  Kosten  von  Eiweiss  und  Fett  lebe,  zwischen  0.6 1 3 
und  0.707  liegen  müsse,  wenn  der  Zucker  aus 
Eiweiss  stamme,  während  er  hingegen  noch  tiefer 
sinken  müsse,  wenn  auch  das  Fett  zur  Zucker- 
bildung beitrage  (vgl.  Jahrbb.  CCLXXXVI.  p.  6). 

Nach  Pfl.  hat  Magnus-Levy  bei  seiner  Be- 
rechnung zwei  Fehler  gemacht,  indem  er  einmal 
aus  100  g  Eiweiss  60  g  Zucker  entstehen  lässt, 
und  zweitens  den,  dass  er  annimmt,  dass  aller  O, 
der  zur  Zuckerbildung  aus  Eiweiss  zur  Oxydation 
des  Eiweisses  nöthig  ist,  aus  der  Atmosphäre 
stamme. 

Nach  Pfl.  können  100g  Eiweiss  in  maximo 
36.4  g  und  in  minimo  24.2  g  Zucker  liefern.  Wenn 
man  ferner  auf  Grund  der  neuen  Forschungen  die 
zuckerbildende  Gruppe  des  Eiweissmoleküls  in  den 
Aminosäuren  sieht,  so  stammt  der  zur  Bildung  der 
Kohlehydratgruppe  nothwendige  Sauerstoff  nicht 
aus  der  Atmosphäre,  sondern  aus  dem  Wasser. 
Aber  wenn  man  auch  von  dieser  Bildungsweise 
absieht,  so  ergiebt  sich  für  den  Sauerstoff  doch  eine 
andere  Quelle  als  die  atmosphärische  Luft,  nämlich 
das  Wasser,  das  den  zur  Bildung  von  NH3  nöthigen 
Wasserstoff  liefert. 
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Berechnet  P  f  1.  nun  die  Werthe,  indem  er  die 
Zahlen  einsetzt,  die  er  für  den  aus  Eiweiss  mög- 
lichen Traubenzucker  in  seinen  Versuchen  gefunden 
hat,  so  findet  er  RQ  =  0.816,  bez.  0.812,  was 
beweisen  würde,  dass  RQ  sich  beim  Diabetiker 
nicht  ändern  würde,  wenn  der  Zucker  aus  Eiweiss 
entstände. 

R.  Lepine  (56)  macht  darauf  aufmerksam, 
dass  bei  gewissen  Diabetikern  starke  Zufuhr  von 
Eiweiss  eine  Vermehrung  der  Zuckerausscheidung 
nach  sich  zieht.  Er  will  nun  in  Versuchen  mit 
Boulud  gefunden  haben,  dass  sowohl  in  vitro, 
wie  auch  im  cirkulirenden  Blute  Zucker  gebildet 
wird,  wo  kein  Glykogen  war. 

M.  Almagia  und  G.  Embden  (73)  gingen 
bei  ihren  Versuchen  von  dem  Gedanken  aus,  dass 
die  in  früheren  Versuchen  am  pankreaslosen  Hunde 
nach  Fütterung  mit  Alanin,  Glykocoll  und  Asparagin- 
säure  aufgetretene  Steigerung  der  Zuckerausschei- 
dung (vgl.  Jahrbb.  CCLXXXVI.  p.  6)  möglicher 
Weise  so  zu  erklären  sei,  dass  die  gefütterten 
Aminosäuren  auf  noch  vorhandene  Glykogendepots 
eingewirkt  und  zur  Vermehrung  der  Glykolyse  ge- 
führt hätten.  Um  diese  Möglichkeit  zu  prüfen, 
wurden  die  Versuche  in  der  Weise  angestellt,  dass 
bei  5  Hunden  das  Pankreas  exstirpirt  wurde.  Vor 
der  Operation  wurden  sämmtliche  Thiere  mit  ge- 
mischter Kost  reichlich  gefüttert.  Nach  der  Opera- 
tion erhielten  sie  kein  Futter  mehr.  3  Hunde 
wurden  nach  Ablauf  einer  Woche  getödtet  und  der 
Glykogengehalt  der  als  Glykogendepots  in  Betracht 
kommenden  Organe  nach  P  f  1  ü  g  e  r  bestimmt.  Die 
beiden  anderen  Hunde  erhielten  in  der  2.  Woche 
nach  der  Operation  theils  per  os,  theils  subcutan 
grosse  Mengen  r- Alanin  ohne  andere  Nahrung.  Die 
während  dieser  Periode  ausgeschiedenen  Zucker- 
mengen wurden  verglichen  mit  den  Zuckermengen, 
die  sich  aus  dem  Glykogenbestande  der  nach  einer 
Woche  getodteten  Thiere  herleiten  Hessen.  Die 
Resultate  waren :  Der  Glykogengehalt  der  8  Tage 
nach  der  Operation  getodteten  Thiere  war  ein 
äusserst  geringer,  einerlei  ob  nach  der  Totalexstir- 
pation  des  Pankreas  grössere  oder  geringere  Zucker- 
mengen ausgeschieden  worden  waren. 

Die  beiden  mit  Alanin  gefütterten  Thiere  schie- 
den nach  der  Alanindarreichung  äusserst  beträcht- 
liche Zuckermengen  aus,  obgleich  diese  Thiere  in 
derselben  Weise  wie  die  vorigen  behandelt  worden 
waren  und  also  auch  nur  sehr  wenig  Glykogen  ent- 
lialten  konnten.  Der  ausgeschiedene  Zucker  konnte 
also  nur  durch  Neubildung  von  Kohlehydrat  im 
Körper  entstanden  sein.  Verfütterung  von  Alanin 
ruft  also  beim  pankreaslosen  Hunde  Neubildung 
von  Kohlehydrat  hervor. 

L.  Mohr  (6)  untersuchte  die  Einwirkung  von 
Fleisch,  Eiereiweiss,  Eigelb,  Casein,  Leim  und 
Roborat  auf  die  Zuckerausscheidung  beim  Diabetiker 
der  schweren  Form  unter  allen  Cautelen,  die  der 
exakte  Stoffwechselversuch  verlangt. 


1)  18jähr.  Schlosser.  Die  Zuckerausschcidung  ge- 
staltete sich  nach  Abzug  von  25  g  Kohlehydrate : 

a)  Fleisch    5  Tage  =  132.8g  =  26.56g  pro  die 

b)  Plasmon  4    „     —  124.4    =  36.10      „     „ 

c)  Fleisch    3    „    =    78.5    =26.2       „     „ 

d)  Roborat  3    „    =-    74.2    =24.7        „     „ 

2)  18jähr.  Mann;  Zuckerausscheidung  nach  Abzug 
von  20g  Kohlehydrate: 

a)  Fleisch        6  Tage  =  298.42  g = 49.7  g  pro  die  2.07  D  :  N 
b) Eiereiweiss 9    „    =371.29    =41.2      „    „  1.09    ,. 
c)  Nutron        5    „    =387.70    =77.54    „     „3.9      ., 
d) Fleisch        5    „    =471.89    =94.38    „     „  4.0      „ 

3)  24jähr.  Schlosser.  Nach  Abzug  von  45  g,  bez.  50  g 
Kohlehydrate  von  der  Periode  e)  ab : 

a)  Fleisch        6Tage=  126.9  g  =  21.15g  pro  die  1.47D :  X 

b)Eigelb         5  „  =  81.84  =16.21  „  „  1.3C  „ 

c)  Fleisch        3  „  =   71.25  =23.75  „  „  1.87  ,, 

d)  Roborat       2  „  =  86.14  =43.07  „  „  3.1  „ 

e)  Fleisch        4  ,.  =244.51  =61.13  „  „3.07  „ 

f)  Eiereiweiss  5  „  =252.58  =50.51  „  „2.5  „ 

g)  Fleisch        3  „  «  =  165.82  =55.27  „  „  2.2  „ 
h)  Fleisch  und 

Giuton     6    „    =423.39  =70.56     „    „2.9     „ 
i)  Fleisch       2    „    =173.71  =86.85     „    „4.2     „ 

Aus  den  3  Versuchen  ergiebt  sich,  dass  Unter- 
schiede in  der  Zuckerausscheidung  vorhanden  sind, 
die  je  nach  Art  des  Eiweisskörpers,  der  gegeben 
wurde,  variiren,  und  zwar  in  folgender  Reihen- 
folge :  Casein,  Fleisch,  dann  Eiereiweiss  und  Eigelb, 
nach  Roborat  einmal  mehr,  einmal  weniger  als  nach 
Fleisch,  nach  Giuton  Vermehrung. 

Bei  der  Besprechung  dieser  Versuche  hebt  M. 
hervor,  dass  sie  mit  Entschiedenheit  gegen  die  An- 
sicht sprächen,  dass  der  im  Eiweiss  präformirte 
Zucker  dafür  bestimmend  sei,  ob  aus  verfüttertem 
Eiweiss  Zucker  im  Körper  entstehe,  denn  dann 
müsse  man  erwarten,  dass  besonders  nach  Eier- 
eiweiss eine  Erhöhimg  der  Zuckerausscheidung  be- 
obachtet werde  anstatt  nach  Casein. 

Ferner  rechnet  M.  nach,  dass  bei  2  Kranken 
auch  das  Restglykogen  und  freies  Kohlehydrat  die 
Zuckerausscheidung  nicht  decken  konnten ,  und 
eben  so  wenig  Glykoproteide.  Die  Bedeutung  des 
Eiweisses  für  die  Zuckerbildung  müsste  in  anderen 
Momenten  als  in  einem  Gehalt  an  präformirten 
Kohlehydraten  liegen. 

Welcher  Bestandteil  das  nun  sei,  ob  das  Leucin 
oder  ob  andere  Aminosäuren,  bleibe  offen.  Die 
Ungleichheit  in  der  Grösse  der  Zuckerausscheidung 
nach  verschiedenen  Eiweisskörpern  könne  auch  in 
dem  wechselnden  Gehalt  des  Eiweisses  an  den 
zur  Zuckerbildung  geeigneten  Complexen  liegen 
und  an  ihrer  mehr  oder  weniger  leichten  Abspalt- 
barkeit.  So  Hesse  sich  tesonders  die  Glykosurie 
nach  Casein  erklären,  denn  während  sich  aus  Eier- 
eiweiss nur  68%  Monaminosäuren  abspalten  Hessen, 
erhielt  man  aus  Casein  76%,  worunter  besonders 
viel  Leucin.  Vielleicht  spiele  auch  die  verschieden 
leichte  Zersetzlichkeit  der  Eiweisskörper  eine  Rolle, 
wie  das  Falta  (Jahrbb.  CCLXXXVI.  p.  12)  aus- 
gesprochen habe. 

Die  von  M.  beobachtete  Thatsache,  dass  die 
Zuckerausscheidung  sinkt,  wenn  der  Eiweissansatz 
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befördert  wird,  deutein  gleicher  Richtung.  Ausser- 
dem sei  aber  auch  an  das  Fett  als  Quelle  des  Zuckers 
zu  denken ;  darauf  weise  die  Vermehrung  der 
Zuckerausscheidung  nach  Glyeerin  und  Lecithin, 
sowie  ferner  die  durch  das  Erscheinen  der  Aceton- 
körper  nachgewiesene  Störung  der  Fettsynthesen. 
Thermann  (4G)  stellte  an  5  Zuckerkranken 
Versuche  darüber  an,  ob  die  Grösse  der  Zucker- 
ausscheidung  von  der  Art  der  zugeführten  Ei  weiss- 
körper  beeinflusst  werde.  Es  handelte  sich  um 
Kranke  der  schweren  Form  mit  constanter  Zucker- 
ausscheidung. Der  Versuch  bestand  aus  einer  Vor- 
periode von  2  Tagen,  in  der  nur  Butter  gegeben 
wurde,  und  der  eigentlichen  Hauptperiode,  in  der 
die  Eiweisszufuhr  aus  Eiern,  Käse,  Fleisch  oder 
Gluton  bestand.  Es  wurden  der  Stickstoff  und  das 
Fett  der  Nahrung,  der  Stickstoff  im  Koth  und  Harn 
und  der  Harnzucker  bestimmt.  Die  Zuckerausschei- 
dung war  am  grössten  bei  Caseinnahrung;  bei 
Fleisch  grösser  als  bei  Eiern,  3mal  war  sie  grösser 
nach  Leim  (Gluton)  als  nach  Eiern,  einmal  geringer. 
Für  die  Zuckerbildimg  aus  Fett  wurden  keine  An- 
haltepunkte  gefunden,  doch  wurde  bei  einem  Ver- 
suche eine  grössere  Zuckerausscheidung  nach  Fett- 
nahrung beobachtet,  als  nach  Eiweissnahrung. 

Rolly  (48)  hatte  beobachtet,  dass  bei  2  Kanin- 
chen, die  mittels  subcutaner  Strychnininjektionen 
glykogenfrei  gemacht  worden  waren,  nach  einigen 
weiteren  Tagen  in  der  Leber  und  in  der  Muskulatur 
wägliare  Mengen  Glykogen  nachzuweisen  waren. 
Diese  Beobachtung  gab  den  Anlass  zu  den  in  der 
vorliegenden  Arbeit  beschriebenen  Versuchen,  deren 
Aufgabe  es  war,  zu  prüfen,  „ob  glykogenfreie  Thiere 
ohne  irgendwelche  krankhafte  äussere  und  innere 
Ursache  befähigt  seien,  aus  ihrem  eigenen  Körper- 
materiale  (Ei weiss  und  Fett)  bei  weiterem  Hungern 
wieder  erneut  Glykogen  zu  bilden". 

Die  Versuche  wurden  in  der  Weise  angestellt, 
dass  die  Thiere  (Kaninchen)  zuerst  durch  Carenz 
und  Strychnininjektionen  glykogenfrei  gemacht  wur- 
den und  dann  nach  verschieden  langer  Carenz  ge- 
tödtet  wurden.  Im  Ganzen  3  Versuchsreihen  mit 
je  einem  Controlversuche.  Der  Harn  wurde  täg- 
lich aufgefangen  und  nachKjeldahl  auf  seinen 
Gehalt  an  N  untersucht.  Der  Glykogengehalt  vou 
Muskeln  und  Leber  wurde  nach  Pflüger  be- 
stimmt. 

Die  Resultate  waren :  Alle  Kaninchen  wurden 
nach  kürzerer  oder  längerer  Carenz  nach  der 
Strychninbehandlung  glykogenhaltig  befunden,  so 
dass  sie  daher  trotz  des  Hungerns  aus  Zersetzungs- 
produkten ihrer  eigenen  Körpersubstanz  Glykogen 
gebildet  haben  mussten,  und  zwar  geht  aus  den 
Versuchen  hervor,  dass  am  3.  Tage  nach  der 
Strychninbehandlung  kein  Glykogen  in  wägbarer 
Menge  im  Körper  vorhanden  war,  dass  aber  schon 
am  4.  Tage  wieder  verhältnissmässig  beträchtliche 
Mengen  auftraten,  und  dass  je  längere  Zeit  ge- 
wartet wurde,  um  so  mehr  Glykogen  sich  wieder 
bildete. 

Med.Jahrbb.  IW.291.  Hfl.  1. 


Dieser  Vorgang  der  Glykogenneubildung  sei  so 
zu  denken :  in  Folge  des  Mehrzerfalles  von  Körper- 
eiweiss  werde  ein  gewisser  Theil  der  Kohlehydrat- 
componente  des  Eiweisses  nicht  verbraucht,  son- 
dern in  Glykogen  umgewandelt  und  aufgespeichert. 
Sei  der  Körper  noch  kräftig  genug,  so  werde  er  die 
Umbildung  in  Glykogen  leichter  vollziehen,  als 
wenn  das  Tili  er  schon  sehr  heruntergekommen  sei. 
Dauert  die  prämortale  N-Steigerung  längere  Zeit, 
so  werde  ebenfalls  mehr  Glykogen  im  Körper  ge- 
funden werden. 

Die  nach  der  Strychninapplikation  gefundene 
vermehrte  N- Ausscheidung  sei  die  Folge  des  Gly- 
kogen mangels,  sie  sei  von  der  prämortalen  N-Steige- 
rung, die  durch  den  relativen  Mangel  an  Fett 
hervorgerufen  wird,  zu  trennen;  letztere  sei  bei 
Weitein  grösser,  als  die  N-Steigerung  aus  Glykogen- 
mangel,  im  Gegen satze  zu  welcher  sie  auch  bei 
längerer  Dauer  der  Karenz  zunehme. 

Pflüger  (53,  p.  278)  erhebt  gegen  diese  Ver- 
suche und  die  daraus  gezogenen  Schlussfolgerungen 
folgende  Einwände:  Das  angeblich  neu  gebildete 
Glykogen  war  sehr  gering  und  betrug  auf  das  ganze 
Thier  berechnet  0.18 — 1.2  g,  d.  h.  der  Procent- 
gehalt meist  weit  unter  0.1  °/0. 

Dass  die  Controltlüere  glykogenfrei  waren,  ist 
nicht  sichergestellt,  auch  war  das  Glykogen  der 
Eingeweide  und  des  Felles  nicht  bestimmt,  so  dass 
es  also  durchaus  nicht  sicher  war,  ob  die  Control- 
thiere  glykogenfrei  waren.  Rolly  hatte  in  seiner 
Arbeit  gesagt,  dass  bei  seinen  Thieren  der  Ueber- 
gang  von  Kohlehydrat  aus  Fett  deshalb  ausge- 
schlossen sei,  da  sie  an  Fettmangel  litten  und 
in  Folge  dessen  erst  eine  Erhöhung  der  Körper- 
ei weisseinschmelzung  zeigten.  Dagegen  bemerkt 
Pflüger,  dass  jeder  stärkeren  Muskelarbeit  zu- 
nächst eine  über  mehrere  Tage  sich  hinziehende 
Steigerung  der  Stickstoffausscheidung  folge,  und 
dieses  sei  auch  dann  der  Fall,  wenn  man  es  mit 
einem  Thiere  zu  thun  habe,  das  wegen  Fettmästung 
während  der  Arbeit  an  Gewicht  zunehme.  Weil 
aber  das  glykogenfrei  gewordene  Thier  keine  Nah- 
rung erhalte,  müsse  nunmehr  das  Fett  stärker  an- 
gegriffen werden  und  natürlich  auch  das  Eiweiss 
mithelfen,  wie  es  ja  immer  beim  Hunger  der  Fall 
sei.  Wenn  daher  Rolly  das  neugebildete  Gly- 
kogen deshalb  aus  dem  Eiweiss  ableite,  weil  dieses 
mehr  zerfalle,  so  gelte  das  sicher  in  höherem  Maasse 
von  dem  Fett,  weil  bei  Nahrungsentziehung  der 
Stoffwechsel  auf  Kosten  der  stickstofffreien  Sub- 
stanzen vorzugsweise  vollzogen  werde  und  in  diesem 
Falle  dem  Fett  die  Unterstützung  durch  Glykogen 
fehle.  Die  kleinen  von  Rolly  nachgewiesenen 
Glykogenmengen  seien  durch  das  Fett  vollkommen 
gedeckt,  da  ja  bei  den  durch  Hunger  abgezehrtesten 
Thieren  der  Procentgehalt  an  Fett  immer  noch 
0.8 — 9.4°/0  betragen  könne,  wie  durch  Unter- 
suchungen festgestellt  sei.  Somit  falle  der  von 
Rolly  für  das  Eiweiss  als  Kohlehydratquelle  er- 
brachte Beweis. 
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C  o  b  b  's  (77)  Versuche  wurden  an  Hunden  aus- 
geführt, denen  das  Pankreas  theilweise  exstirpirtwar. 
Das  Verhätniss  D :  N  stieg  bei  den  Hunden,  die  den 
21.  Tag  überlebten,  niemals  auf  3;  der  Quotient 
D :  N  nahm  während  der  ersten  6  Tage  ab,  blieb 
nahe  bei  0  stehen  und  nahm  bei  Fütterung  von 
magerem  Fleisch  zu.  Der  Versuch  sei  eine  Stütze 
der  Ansicht  Lüthj  e's,  dass  der  Zucker  der  endo- 
genen Proteine  beim  Diabetes  in  den  Geweben 
leichter  oxydirt  werde,  als  der  von  exogenen  Pro- 
teinen. 

Ueber  den  Einfluss  der  Fettsäuren  auf  die 
Zuckerausscheidung  hat  J.  S  c  h  m  i  d  (7 1 )  Versuche 
bei  mit  Phlorhizin  vergifteten  Thieren  angestellt 
Er  machte  die  Hunde  durch  Phlorhizin  diabetisch 
und  reichte  ihnen  Fettsäuren.  Das  Resultat  von 
3  Versuchen  war,  dass  nach  der  Fettsäurezufuhr 
die  Zucker-  und  die  Stickstoffausscheidung  fiel, 
dabei  aber  das  Verhältniss  D :  N  das  gleiche  blieb. 

Pathologie  wid  PaÜiogenese. 

H.  Truhart  (11)  spricht  sich  über  die  Be- 
deutung der  Langerhans'schen  Inseln  für  den  Dia- 
betes f olgendermaassen  aus :  „Das  Gesammtergebniss 
der  diesbezüglichen  Forschungen  auf  dem  Gebiete 
der  Entwickelungsgeschichte ,  der  vergleichenden 
Anatomie,  der  Histologie  des  normalen  und  patho- 
logischen Pankreas,  der  klinischen  Beobachtung  und 
der  Experimentalpathologie  drängt  trotz  des  leb- 
haften Widerspruches  von  Seiten  mancher  nam- 
hafter Kliniker  und  Pathologen  in  überzeugender 
Weise  nicht  nur  zu  der  Auffassung  einer  einheit- 
lichen Pathogenese  des  Diabetes  in  allen  seinen 
auch  noch  so  verschiedenen  klinischen  Formen, 
sondern  die  Forschungsresultate  führen  auch  zu 
der  näheren  Präcisirung,  dass  wir  speciell  in  den 
intertubulären  Zellenhaufen  des  Pankreas  das  ana- 
tomische Substrat  für  die  Regulirung  des  Zucker- 
stoffwechsels im  Organismus  und  in  der,  sei  es 
histologisch  nachweisbaren,  sei  es  aber  auch  nur 
funktionell  zum  Ausdruck  gelangenden  Störung  der 
inneren  Sekretion  dieser  von  Langerhansin  der 
Bauchspeicheldrüse  entdeckten  Organgebilde  das 
ursächliche  Moment  für  die  Stoffwechselstörung  zu 
erblicken  haben,  die  wir  in  dem  Begriff  „Diabetes" 
zusammenzufassen  pflegen." 

Diese  Auffassung  hat  T  r.  aus  der  Verarbeitung 
des  folgenden  Materiales  gewonnen. 

1)  Aus  der  Literatur  gesammelte  Fälle  von  ca.  4000 
Pankrease rkrankungen.  2)  K ritische  Analyse  von  574  Pan- 
kreasbef  unden,  in  deren  klinischem  Verlaufe  die  Diagnose 
Diabetes  mellitus  sichergestellt  war.  3)  249  histologische 
Untersuchungen  der  Ijangerhans'schen  Inseln,  in  denen 
31  mal  hyaline  Degeneration  der  Inseln  gefunden  wurde. 

Das  Auftreten  des  Diabetes  vertheilt  sich  auf  die  ein- 
zelnen Pankreaserkrankungen  f olgendermaassen :  Syphilis 
des  Pankreas  7mal,  eiterige  Pankreatitis  8mal,  Pankreas- 
blutungen  12 mal,  Pankreascarcinom  24mal,  Pankreas- 
nekrose 25mal,  Pankreascysten  2Gmal,  Lipomatose  des 
Pankreas  39mal,  Lithiasis  pancreat.  45mal,  chronische 
interstitielle  Pankreatitis  1 G2mal,  genuine  Gronuluratrophie 
220mal;  zusammen  574. 


Im  Uebrigen  weist  Tr.  darauf  hin,  dass  die 
Mittheilung  über  die  drüsige  Natur  der  allgemein  als 
Langerhans'sche  Inseln  bezeichneten  Gebilde  schon 
1883  von  einer  russischen  Aerztin  Claudia 
U 1  e s k u  zuerst  gemacht  wurde,  dass  Laguesse 
1893  die  Funktion  dieser  Inseln  als  Erster  in  einer 
inneren  Sekretion  sah  und  1895  der  englische 
Physiolog  Schäfer  sie  zuerst  mit  der  Regelung 
des  Zuckerstoffwechsels  in  Verbindung  brachte. 

Adelheim  (17)  theilt  2  Fälle  von  Diabetes  mit,  in 
denen  das  Pankreas  untersucht  wurde.  Im  1.  Falle  war 
es  klein,  zeigte  beträchtliche  Bindegewebewucherung  und 
eine  Veränderung  der  Inseln,  bestehend  in  Atrophie,  binde- 
gewebiger Sklerosirung  und  Verminderung  ihrer  Zahl.  Im 
2.  Falle  war  das  Pankreas  ebenfalls  klein,  das  Parench ym 
stark  atrophisch,  die  Langerhans'schen  Inseln  waren  ver- 
mindert und  stark  atrophisch. 

Lupine  (21)  hat  bei  ca.  36  Diabeteskranken 
das  Gewicht  der  Leber,  Nieren,  des  Herzens  und 
der  Milz  bestimmt. 

Das  Herz  war  klein  bei  17,  gross  bei  14,  normal  bei  5, 
also  normal  bei  ca.  13%-  Unter  den  17  Fällen  mit  kleinem 
Herzen  waren  SPhthisiker,  während  bei  den  9  anderen  mit 
kleinem  Herzen  keine  besondere  Ursache  angegeben  war. 
Unter  den  14  Fällen  mit  grossem  Herzon  handelte  es  sich 
um  ßright'scho  Nierenkrankheit,  Arteriosklerose  oder 
Atherom  der  Aorta,  in  5  Fällen  um  allgemeine  Hyper- 
trophie der  Organe. 

Demnach  habe  der  Diabetes  mehr  Tendenz  zur  Ver- 
kleinerung als  zur  Vergrösserung  des  Herzens  zu  führen. 

Milz:  lOmal  normal,  8mal  kleiner,  18mal  grosser 
als  normal. 

Leber:  10m al  normal,  13mal  gross,  8mal  klein,  5mal 
pathologisch. 

Nieren:  11  mal  normal,  gross  bei  gleichzeitig  grosser 
Leber  und  Milz  8mal,  gross  ohne  diese  Beteiligung  lOmal, 
pathologisch  6mal. 

Heinsheime  r  (84)  untersuchte  bei  pankreas- 
losen Hunden  die  Zucker-  und  Stickstoffausschei- 
dung unter  dem  Einflüsse  einer  Muskelarbeit  (Tret- 
bahn), die  den  calorischen  Werth  der  Nahrung  und 
des  Blutzuckers  überstieg.  In  diesem  Falle  hätte 
die  (rlykosurie  verschwinden  müssen,  wenn  sie  auf 
einer  Ueberproduktion  beruht  hätte.  Sie  sank  aber 
nur  bis  auf  einen  gewissen  mittleren  Werth  und 
dann  nicht  mehr.  Daraus  könne  man  folgern,  dass 
beim  Pankreasdiabetes  die  Zellen  zum  grossen 
Theile  die  Fähigkeit  verloren  hätten,  den  ihnen  zu- 
geführten Zucker  zu  zersetzen.  Das  Wesen  des 
Pankreasdiabetes  könne  daher  nicht  allein  in  einer 
Ueberproduktion  von  Zucker  bestehen. 

P  f  1  ü  g  e  r  (53,  p.  440)  unterscheidet  3  Ursachen 
des  Diabetes : 

1)  Ueberproduktion;  ein  solcher  durch  Ueber- 
produktion hervorgerufener  Diabetes  ist  der  nach 
Zuckerstich  auftretende.  Ebenso  sind  aufzufassen 
die  längerdauernden,  auf  nervöser  Basis  stehenden 
Diabetesarten.  Die  Innervation  der  Leber  bedinge 
durch  Sekretion  reicherer  Diastasenmengen  die 
Ueberführung  des  Glykogens  in  Zucker.  Wenn 
nun  durch  Entartungsprocesse  in  der  Medulla 
oblongata  das  Zuckercentrum  in  dauernder  Er- 
regung gehalten  wrerde,  müsse  der  Fermentgehalt 
der  Leber  ein  ungewöhnlich  grosser  bleiben.  Die 
Folge  davon  sei,   dass  der  mit  der  Nahrung  der 
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Leber  zugeführte  Zucker  zwar  in  Glykogen  über- 
gehe aber  sofort  in  Zucker  zurückverwandelt  werde. 
Eine  Berechtigung  zu  dieser  Annahme  liege  in  der 
Thatsache,  dass  auch  beim  Pankreasdiabetes  die 
Leber  bis  zum  Tode  noch  Spuren  von  Glykogen 
aufweise,  obwohl  das  Thier  kein  Vorrathglykogen 
mehr  enthalten  könne,  ebenso,  wenn  es  nur  mit 
kohlehydratfreiem  Ei  weiss  gefüttert  sei  und  un- 
geheuere Zuckermengen  ausgeschieden  habe.  Es 
liege  also  eine  Ueberproduktion  von  Zucker  vor, 
insofern,  als  das  aus  zugeführtem  Zucker  gebildete 
Glykogen  nicht  aufgestapelt  werde,  sondern  sofort 
wieder  in  Zucker  übergehe.  Der  Zustand  sei  so, 
als  ob  das  betreffende  Thier  keine  Leber  habe.  Die 
im  Darmkanale  resorbirten  Zuckermengen  müssten 
im  Blute  bleiben.  Dadurch  also,  dass  die  Leber 
die  Fähigkeit  verloren  habe,  die  Säfte  vom  Zucker 
zu  entlasten,  trete  die  verderbliche  Wirkung  der 
Ueberproduktion  ein. 

Ein  anderes  Mittel  des  Körpers,  sich  grosser 
Zuckermengen  zu  entledigen,  sei  die  Fettbiklung. 
Nun  könne  man  sich  denken ,  dass  in  Folge  ge- 
steigerter Zuckerbildung  ein  geringes  Anwachsen 
des  Blutzuckers  eintrete,  das  aber  noch  nicht 
zur  Ausscheidung  durch  die  Niere  führe,  wohl  aber 
zur  Anregung  der  Fettbildung  genüge.  Erst  mit 
weiterwachsender  Zuckerbildung  erscheine  die 
Glykosurie. 

Dem  Diabetiker  fehlen  also  meist  die  beiden 
grossen  Hülfsmittel,  durch  die  der  Zucker  in  Reserve- 
stoffe übergeführt  und  zur  Ablagerung  gebracht 
werde,  d.  h.  Glykogenbildung  in  der  Leber  und 
Fettbiklung. 

Diejenigen  Diabetesarten,  die  auf  nervöser  Basis 
beruhten  und  bei  denen  die  Zuckerquelle  wesent- 
lich im  Glykogen  bestehe,  würden  in  erster  Linie 
durch  ueberproduktion  von  Zucker  bedingt.  Dass 
die  Nerven  auch  auf  die  Zuckerbildnng  aus  Fett 
einwirkten,  ergebe  sich  daraus,  dass  der  Zucker- 
stich beim  pankreaslosen  Hunde,  dessen  Zucker 
nicht  aus  Glykogen,  sondern  aus  Fett  entstehe, 
einen  Erfolg  habe,  während  beim  normalen  Thiere 
der  Zuckerstich  nur  dann  Glykosurie  erzeuge,  wenn 
Glykogen  in  der  Leber  vorhanden  sei. 

2)  Eine  2.  Ursache  des  Diabetes  sei,  dass  der 
Körper  die  Fähigkeit  verloren  habe,  den  Zucker 
normal  zu  oxydiren.  Zur  Begiündung  dieser  An- 
nahme berufe  man  sich  darauf,  dass  der  mit  der 
Nahrung  aufgenommene  Zucker  beim  schweren 
Diabetes  quantitativ  im  Harne  erscheine.  Dem- 
gegenüber erinnert  Pf  1.  daran,  dass  oft  genug  viel 
mehr  Zucker  im  Harne  ausgeschieden  werde,  als 
in  der  Nahrung  zugeführt  wurde.  Der  Vorgang 
lasse  sich  auch  folgendermaassen  erklären :  Der  im 
Ueberschuss  im  Blute  vorhandene  Zucker  wirke, 
wie  intravenöse  und  subcutane  Injektion  desselben 
beweise,  als  Giftstoff.  Da  diese  Injektion  da's  Auf- 
treten von  Aceton  und  Acetessigsäure  hervorrufe, 
so  sei  anzunehmen,  dass  sie  eine  Fettspaltung  im 
Organismus  bedinge,   da  die  genannten  Stoffe  ja 


nach  den  neuesten  Forschungen  vom  Fett  abgeleitet 
werden  müssten.  Ebenso  könne  auch  beim  Dia- 
betiker die  Zuckerfürterung  die  Zuckerbildung  aus 
Fett  begünstigen,  so  dass  also  ein  Theil  des  ein- 
geführten Zuckers  möglicher  Weise  doch  noch 
oxydirt  würde.  Auch  gewisse  klinische  Erfah- 
rungen bewiesen,  dass  der  Zucker  im  diabetischen 
Körper  noch  oxydirt  werden  könne,  sowie  auch  die 
Bestimmungen  des  0- Verbrauches  bei  Diabetikern 
stets  die  Thatsache  erkennen  Hessen,  dass  eine 
wesentliche  Verschiedenheit  in  der  Grösse  des 
0-  Verbrauches  des  Diabetikers  vom  Gesunden  nicht 
bestehe,  ja  einzelne  Untersuchungen  so  z.  B.  von 
M  a  g  n  u  s  -  L  e  v  y  eine  Erhöhung  ergaben. 

Pf  1.  kommt  daher  zu  dem  Schlüsse,  dass  es 
keine  Thatsache  gebe,  die  auch  nur  die  Schwä- 
chung der  Oxydation  des  Zuckers  beim  Diabetes 
bewiese. 

3)  Die  3.  Ursache  des  Diabetes  ist  Durchlässig- 
keit der  Nieren  für  Zucker. 

Pflüger  (53)  unterscheidet  4  Arten  des  Dia- 
betes: 1)  den  nach  Nervenreizung;  2)  den  nach 
Exstirpation  von  Drüsen;  3)  den  nach  Vergiftung; 
4)  den  physiologischen  Diabetes. 

ad  2)  1)  Partielle  Exstirpation  des  Pankreas. 
Minkowski  erklärte  die  nach  partieller  Exstir- 
pation des  Pankreas  auftretende  Zuckerausschei- 
dung nicht  durch  den  Wegfall  der  Funktion  des 
Pankreas,  sondern  durch  die  Reizung  der  Pankreas- 
nerven; nach  Minkowski  sollten  nämlich  alle 
möglichen,  länger  dauernden  Operationen  Glykos- 
urie erzeugen ;  gegen  diese  Ansicht  wendet  sich 
Pf  1.,  weil  dann  der  Diabetes  nach  partieller  Exstir- 
pation des  Pankreas  principiell  verschieden  sein 
müsse  von  dem  nach  totaler  Exstirpation  auftreten- 
den Diabetes;  Pfl.  vertritt,  vielmehr  den  Stand- 
punkt, dass  die  nach  Verletzung  und  partieller 
Resektion  des  Pankreas  auftretenden  Glykosurien 
ihren  Grund  haben  in  den  specifischen  Funktionen 
dieses  Organs,  da  nach  umfangreichen  Unter- 
suchungen P  f  l.'s  der  gleiche  chirurgische  Eingriff, 
der  andere  Organe  des  Körpers  trifft,  keine  Gly- 
kosurie erzeugt. 

Ebenso  beruht  die  nach  Exstirpation  der  Speichel- 
und  der  Schilddrüse  auftretende  Glykosurie  auf  der 
Störung  der  specifischen  Funktion  der  genannten 
Drüsen  und  nicht  auf  der  traumatischen  Reaktion. 

Auf  Grund  fremder  und  eigener  Untersuchungen 
spricht  Pfl.  die  Ansicht  aus:  Chirurgische  Ein- 
griffe, die  irgend  einen  Theil  des  Pankreas  treffen, 
veranlassen  nur  unter  gewissen  Bedingungen  eine 
Glykosurie  von  wechselnder  Stärke  und  Dauer. 
Ohne  jeden  Zweifel  vermag  also  jeder  Theil  des 
Pankreas  den  Zuckergehalt  des  Körpers  unter  ge- 
wissen Umständen  zu  steigern,  also  glykosurisch 
zu  wirken.  Da  der  wechselnde  Erfolg  des  chirur- 
gischen Eingriffes  nicht  darin  zu  suchen  ist,  dass 
verschiedene  Drüsenlappen  des  Pankreas  sich  ver- 
schieden verhalten,  müsse  die  Erklärung  in  der 
Operationmethode  gesucht  werden. 
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Bei  T  h  i  r o  1  o  i  n ,  der  zahlreiche  partielle  Pan- 
kreasex8tirpationen  ausgeführt  hat,  war  nun  die 
Glykosurie  die  Regel ;  dieser  Forscher  operirte  aber 
in  einer  besonderen  Art,  indem  er  die  Drüseutheile 
herausriss,  wobei  also  auch  die  Nerven  zerrissen 
wurden  und  ein  viel  grosserer  und  längere  Zeit 
dauernder  Reiz  ausgeübt  wurde,  als  bei  einfachem 
glatten  Durchschneiden  der  Nerven.  Dasselbe  er- 
gaben die  Versuche  von  Markuse  an  Fröschen 
und  von  K a u s c h  an  Vögeln.  Minkowski  hat 
die  Lehre  aufgestellt :  die  vorübergehende  Glykos- 
urie nach  partieller  Exstirpation  ist  eine  trauma- 
tische Neurose,  die  nach  Totalexstirpation  auf- 
tretende dagegen  eine  auf  chemischer  Störung  des 
Kohlehydratstoffwechsels  beruhende  Erkrankung. 
Nach  Pf  1.  dagegen  ist  diese  Unterscheidung  nicht 
zulässig :  nach  totaler  Exstirpation  tritt  keine  ein- 
zige Störung  des  Stoffwechsels  ein,  die  nicht  auch 
nach  partieller  Exstirpation  schon  beobachtet  wor- 
den ist.  Es  handelt  sich  bei  der  durch  Pankreas- 
exstirpation  erzeugten  Störung  immer  um  dieselbe 
Krankheit,  aber  von  verschiedener  Intensität.  Auch 
der  nach  partieller  Exstirpation  auftretende  Diabetes 
dauere  oft  sehr  lange,  und  bei  dem  nach  Total- 
exstirpation auftretenden  Diabetes  überlebe  das 
Thier  den  Eingriff  zu  kurze  Zeit,  als  dass  sich  mit 
absoluter  Sicherheit  behaupten  liesse,  dass  die 
Glykosurie  niemals  vorübergehen  könne. 

Die  Ursache  des  schnell  nach  Totalexstirpation 
erfolgenden  Todes  sei  die  eiternde  Wunde. 

Was  die  Theorie  des  Pankreasdiabetes  angehe, 
so  gebe  es  3  Möglichkeiten:  1)  jeder  Theil  des 
Pankreas  vermag  irgendwie  den  Zuckergehalt  der 
Säfte  herabzusetzen,  oder  2)  ihn  zu  steigern  oder 
3)  beides  zu  bewirken.  Diese  Funktion  wird  ent- 
weder durch  die  Nerven  oder  durch  besondere  Säfte 
bewirkt 

Nach  Standpunkt  1 )  könnte  man  sich  entweder 
vorstellen,  dass  das  Pankreas  fortwährend  Stoffe  in 
das  Blut  absondert,  die  den  Zuckergehalt  niedrig 
halten,  der  operative  Eingriff  hebe  die  Funktion 
auf,  bez.  schädige  sie;  oder  aber  man  könne  an- 
nehmen, dass  von  jedem  Theil  des  Pankreas  centri- 
petale  Nerven  nach  den  Zuckercentren  des  Cerebro- 
spinalsystems  gelangen  und  deren  Fähigkeit  herab- 
setzen ;  durch  die  Operation  würde  diese  hemmende 
Wirkung  aufgehoben. 

Betrachte  man  die  Sache  vom  Standpunkte  2), 
d.  h.  unter  der  Annähme,  dass  jeder  Theil  des 
Pankreas  den  Zuckergehalt  der  Säfte  zu  steigern 
vermöge,  so  müsse  man  das  Nervensystem  als  ver- 
mittelndes Element  heranziehen.  Der  operative 
Eingriff  würde  dann  den  Reiz  abgeben,  der  diese 
gesteigerte  Thätigkeit  bedinge.  Der  Diabetes  nach 
Partial exstirpation  des  Pankreas  würde  dann  nach 
P  f  1.  folgendermaassen  erklärt  werden  können :  nach 
der  Partialexstirpation  ist  in  Folge  der  vielfachen 
Wunden  und  Unterbindungen  der  Pankreasnerven 
und  -Crefässe  eine  dauernde,  unter  der  Schwelle 
bleibende  Erregung  vorhanden,  die  die  Erregbarkeit 


der  nervösen  Zuckercentren  fortwährend  hebt.  Die 
glykosurische  Disposition  ist  auf  diese  Weise  auf  «las 
Höchste  gesteigert,  so  dass  ein  geringer  Anlass  ge- 
nügt, sie  zum  Ausbruch  zu  bringen.  Das  später 
stärker  einsetzende  Absterben  des  Pankreasrestes 
verknüpft  sich  mit  einer  wachsenden  Erregung  der 
ebenfalls  absterbenden  Nerven,  die  nun  zur  Aus- 
lösung der  Glykosurie  genügt  und  wegen  der  fort- 
dauernden Nervenreizimg  bis  zum  Tode  anhält. 

Der  Standpunkt  3)  legt  dem  Pankreas  antago- 
nistische Kräfte  bei,  d.  h.  dass  es  sowohl  reizend, 
wie  hemmend  auf  die  Zuckerbildung  einwirken 
könne ;  so  wird  die  Thatsache,  dass  ein  nach  tler 
Exstirpation  im  Abdomen  zurückbleibender  Pan- 
kreasrest  das  Auftreten  der  Glykosurie  verhindern, 
bez.  eine  bereits  aufgetretene  wieder  zum  Ver- 
schwinden bringen  kann,  so  aufgefasst,  dass  jeder 
Theil  der  Drüse  hemmende  Kräfte  ausüben  kann. 
Andererseits  wird  die  durch  Partialexstirpation 
irgend  eines  Pankreasstückes  eintretende  Glykosurie 
durch  nervöse  Eeizung  erklärt. 

Was  die  hemmende  Reizung  des  Pankreas  an- 
langt, so  fragt  es  sich,  ob  sie  auf  einer  inneren 
Sekretion  beruht  oder  auf  nervösen  Einflüssen. 

Die  geringste  Schwierigkeit  macht  nach  Pf  1. 
die  Erklärung,  die  den  Pankreasdiabetes  auf  ner- 
vöser Basis  beruhend  hinstellt.  Pfl.  sagt:  meines 
Erachtens  ist  der  durch  Exstirpation  des  Pankreas 
entstandene  Diabetes  eine  Reflexneurose.  Ob  hem- 
mende Kräfte  angenommen  werden  müssen  und  ob 
diese  durch  Nervenwirkung  oder  durch  innere 
Sekretion  vermittelt  werden,  lässt  sich  heute  nicht 
mit  Sicherheit  entscheiden.  Das  Pankreas  spielt 
keine  andere  Rolle  wie  auch  die  Speicheldrüse  und 
die  Schilddrüse  in  seinem  Verhalten  zum  Nerven- 
system. Reizung  aller  3  Drüsen  hat  eine  speci- 
fische  Beziehung  zu  den  Zuckercentren,  und  zwar 
ist  diese  so  aufzufassen,  dass  diese  Drüsen  wie  die 
Muskeln  einen  starken  Verbrauch  an  Zucker  haben 
und  deshalb  im  Stande  sein  müssen,  selbst  zur  Be- 
friedigung ihres  Bedürfnisses  beizutragen. 

0.  Baumgarten  (43)  stellte  sich  die  Auf- 
gabe, nachzuweisen,  ob  beim  Diabetiker  die  oxy- 
dative  Kraft  nach  der  Richtung  der  Verbrennung 
der  Kohlehydrate  speciell  des  Traubenzuckers  ge- 
schädigt sei. 

1.  Gab  er  Diabetikern  und  diabetischen  Hunden  eine 
Reihe  von  Körpern  mit  Aldehydnatur,  d.  h.  dem  Zucker 
sehr  nahestehende  Körper,  sowie  Körper,  die  als  Abbau- 
und  Oxydationprodukte  des  Zuckers  anzusehen  sind,  um 
festzustellen,  ob  und  in  welchem  Grade  ihre  Zerstörung 
im  Diabetes  erfolge. 

1)  D-Glukonsäure ,  das  erste  Oxydationprodukt  des 
Traubenzuckers  wurde  2  Diabetischen,  einem  mittel- 
schweren und  einem  schweren  Fall,  sowie  einem  pankreas- 
losen Hunde  gegeben.  Resultat:  es  fand  in  allen  Fällen 
eine  vollkommene  Oxydation  statt. 

2)  D-Zuckei'säure,  ein  weiteres  Oxydationprodukt  des 
Traubenzuckers,  ebenfalls  3mal  gegeben  wie  bei  1)  mit 
demselben  Resultat. 

3)  Schleimsäure,  die  der  Zuckersäure  isomer  und  ein 
Oxydationprodukt  des  Milchzucker  ist;  sie  wurde  bei 
schwerem  Diabetes  gegeben  und  vollkommen  oxydirt. 
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4)  Glukuronsäure ,  eine  Aldehydsäure  und  ein  Ab- 
kömmling des  Traubenzuckers  wurde  einen  Diabetiker  der 
schweren  Form  gegeben  und  vollkommen  zerstört. 

5)  Salzsaures  Glukosamin  =  Chitosamin ,  das  als 
intermediäres  Produkt  zwischen  Traubenzucker  und  Oxy- 
Aminosäure  anzusehen  ist,  wurde  in  einem  Falle  von 
mittelschwerem  Diabetes  und  einem  pankreaslosen  Hunde 
mit  schwerem  Diabetes  gegeben.  Es  zeigte  sich,  dass 
das  Glukosamin  vom  Diabetiker  nicht  ausgeschieden  also 
oxydirt  wurde;  dagegen  wurde  sowohl  vom  gesunden, 
wie  vom  pankre&slosen  Hunde  ein  Theil  im  Harn  aus- 
geschieden. 

6)  D-Weinsteinsäure ,  ebenfalls  zu  den  Oxydation- 
produkten des  Traubenzuckers  gehörend,  wurde  an  eine 
Diabetica  der  schweren  Form  und  einem  pankreaslosen 
Hunde  gegeben.  Es  ergab  sich,  dass  normale  Verbren- 
nung eintrat. 

IL  Darreichung  von  Körpern,  die  zum  Traubenzucker 
in  keinem  anderen  Verhältnisse  stehen,  als  dass  sie  eben- 
falls Aldehydnatur  haben,  nämlich  von  Salicylaldehyd  und 
Vanillin. 

1)  Salicylaldehyd  wurde  von  einer  Diabetica  der 
mittelschweren  Form  und  von  einem  pankreaslosen  Hunde 
oxydirt. 

2)  Ebenso  verhielt  sich  Vanillin. 

Aus  diesen  Versuchen  ergiebt  sich,  dass  die 
Oxydation  dem  Zucker  verwandter  Körper  und 
die  Oxydation  der  Abbauprodukte  des  Zuckers  beim 
Diabetiker  normaler  Weise  vor  sich  geht.  Dass  der 
Diabetiker  dagegen  den  Zucker  nicht  zu  zer- 
stören vermag,  muss  dadurch  erklärt  werden,  dass 
der  Oxydation  des  Zuckers  erst  eine  Aufspaltung 
vorherzugehen  scheint,  und  dass  der  Diabetiker 
diese  Aufspaltung  nicht  zu  leisten  im  Stande  ist. 
Diese  Spaltung  des  Zuckermoleküls  ist  wahrschein- 
lich ein  fermentativer  Vorgang,  den  der  Diabetiker 
nur  mehr  oder  minder  vollkommen  zu  leisten  vermag. 

Acidose }  Aretonkörjm-  u.  s.  w. 

IL  Chr.  Geelmuyden  (58)  fand  bei  der 
Untersuchung  der  Organe  von  im  Coma  diabetienm 
Gestorbenen  keine  Anhaltepunkte  dafür,  dass  be- 
stimmte Organe  die  Bildungstätte  der  Acetonkörper 
seien.  In  den  Organen  von  Diabetikern  fand  sich 
viel  mehr  Aceton,  als  in  denjenigen  nicht  diabe- 
tischer Menschen.  Aber  sowohl  beim  Diabetiker, 
wie  bei  anderen  Menschen  enthielt  die  Leber  be- 
deutend weniger  Aceton  als  die  übrigen  Organe. 
Der  Harn  von  Diabetikern  kann  vielmehr  Aceton 
enthalten  als  das  Blut  derselben  Personen.  Die 
Oxybutter-  und  die  Acetessigsäure  sind  als  inter- 
mediäre Stoff  Wechselprodukte  anzusehen,  die  in 
ziemlicher  Menge  gebildet,  aber  unter  normalen  Ver- 
hältnissen weiter  umgesetzt  werden.  Wenn  die 
einzige  wirkliche  Ursache  der  Acetonurie  in  dem 
Mangel  an  Kohlehydraten  besteht,  so  kann  man 
annehmen',  dass  Kohlehydrate  und  Acetonkörper 
sich  im  intermediären  Stoffwechsel  synthetisch  ver- 
binden, und  dass  diese  Synthese  für  die  weitere 
Umsetzung  der  Acetonkörper  nothwendig  ist.  Wird 
diese  Synthese  eingeschränkt  oder  fällt  sie  aus,  so 
müssen  sich  die  Acetonkörper  anhäufen  und  aus- 
geschieden werden. 

Nach  L.  Borchardt  (79)  wird  die  Ausschei- 
dung der  Acetonkörper  durch  2  Gruppen  von  Sub- 


stanzen geregelt:  1)  durch  antiketoplastische  Stoffe, 
die  die  Ausscheidung  vermindern,  es  sind :  Kohle- 
hydrate, Glycerin,  Milchsäure ;  2)  durch  ketoplasti- 
sche,  die  die  Ausscheidung  vermehren.  Das  Fett 
und  das  Eiweissmolekül  haben  sowohl  ketoplasti- 
sche,  wie  antiketoplastische  Componenten,  das  Kohle- 
hydratmolekül dagegen  hat  nur  antiketoplastische. 
Im  Fettmolekül  sind  es  die  Fettsäuren,  die  Aceton- 
körper bilden,  während  das  Glycerin  hemmend 
wirkt.  Beim  Eiweiss  sind  wahrscheinlich  die  Mon- 
aminosäuren  antiketoplastisch ,  während  die  keto- 
plastischen  Componenten  noch  unbekannt  sind. 

Jul.  Baer  (5)  erzielte  bei  seinen  Unter- 
suchungen über  die  N-Ausscheidung  und  die  Acidose 
beim  Phlorhizinhunde  und  über  die  Abhängigkeit 
der  letzteren  von  der  Ernährung  die  folgenden 
Resultate : 

„1)  Der  Hund  mit  Phlorhizinglykosurie  zeigt 
keine  Acidose,  solange  er  sich  im  N-Gleichge  wicht 
befindet. 

2)  Bei  N- Verlust  in  Folge  der  Glykosurie  tritt 
Acidose  auf,  auch  wenn  dem  Hunde  an  Fett  und 
Eiweissresten  nach  Abzug  des  ausgeschiedenen 
Zuckers  ein  beträchtlicher  Calorienwerth  bleibt. 

3)  DieAcidosis  nimmt  trotz  Fütterung  zu,  wenn 
der  N- Zerfall  und  die  Glykosurie  gleich  gross 
bleiben.  Sobald  das  Thier  in  N  -  Gleichgewicht 
kommt,  verschwindet  die  Acidosis,  ebenso  im  Hunger, 
wenn  kein  Zucker  mehr  ausgeschieden  wird. 

4)  Wenn  in  massiger  Menge  zugeführt,  ver- 
hindert Zuckerzufuhr  die  Acidosis. 

5)  Die  Acidosis  ist  nicht  der  Menge  des  zer- 
setzten Körpereiweisses  noch  der  Menge  des  aus 
diesem  gebildeten  Zuckers  proportional,  vielmehr 
wächst  sie  mit  der  Verarmung  des  Körpers  an  Ei- 
weiss. Es  kann  sich  daher  nur  um  Eiweisskörper 
oder  Eiweissgruppen  mit  bestimmter  Funktion  han- 
deln, in  dem  Sinne,  dass  dieselben  bei  der  Bildung 
des  Acetons  nicht  Material,  sondern  Werkzeug 
seien." 

G.  Satta  (7).  Aceton  ist  normaler  Weise  im 
Harn  enthalten ;  Entziehung  der  Kohlehydrate  be- 
dingt Vermehrung,  umgekehrt  Zusatz  Herabsetzung. 
Um  das  Auftreten  der  Acetonurie  zu  verhindern, 
genügen  kleine  Kohlehydratmengen,  ist  sie  aber 
einmal  aufgetreten,  so  sind  grössere  Mengen  noth- 
wendig, um  sie  wieder  zu  vertreiben.  Das  Eiweiss 
ist  sicher  nicht  die  Quelle  der  Acetonkörper  bei 
bedeutender  Ausscheidung;  denn  einmal  werden 
grössere  Mengen  gefunden,  als  derEiweisszersetzung 
entspricht,  andererseits  fand  sich  kein  Parallelis- 
mus zwischen  der  Aceton-  und  der  Schwefel-, 
Phosphor-  und  N- Ausscheidung.  Die  Kohlehydrate 
kommen  als  Quelle  kaum  in  Betracht,  da  sie  die 
Ausscheidung  hemmen ;  also  bleibt  nur  das  Fett. 

Mauban  (60)  beschäftigt  sich  mit  der  Frage 
der  physiologischen  Acetonurie.  Die  zuverlässigste 
Reaktion  sei  die  von  Lieben:  Zusatz  von  Jod- 
Jod  kaliumlösung  mit  Natron  im  Ueberschuss  und 
Bildung  von  Jodoform.    M.  fand  im  normalen  Harn 
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niemals  Aceton  bei  direkter  Probe.  Ausser  bei 
schwerem  Diabetes  ist  Acetonurie  auch  bei  einer 
Anzahl  anderer  pathologischer  Zustände  zu  finden. 
M.  sieht  die  Hauptursacho  für  sie  in  einer  Auto- 
phagie  des  Körpers ;  in  Folge  von  Unterernährung 
sollen  Reservestoffe  des  Organismus  zerstört  werden. 
G  r  ü  n  b  e  r  g  e  r  (33)  fand  in  der  durch  Lumbal- 
punktion gewonnenen  Cerebrospinalflüssigkeit  eines 
im  diabetischen  Koma  befindlichen  Mädchens  Acet- 
essigsäure. 

Einwirkung  der  Aussente  mperatur  auf  die  Zucker- 
ausschcidung. 

Lüthje  (45)  untersuchte  diesen  Einfluss  bei 
pankreaslosen,  schwerdiabetisehen  Hunden.  Er  fand, 
dass  bei  hoher  Aussen temperatur  die  Zuckeraus- 
scheidung viel  geringer  war,  als  bei  niedriger 
Temperatur. 

Von  der  Grösse  der  Umgebungstemi)eratur  ist 
auch  die  Grösse  der  N- Ausscheidung  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  abhängig ;  es  war  daher  zunächst 
daran  zu  denken,  ob  das  Schwanken  in  der  Zucker- 
ausscheidung abhängig  sei  von  Schwankungen  des 
Ei weissumsatzes.  Da  zeigte  sich  jedoch,  dass  die 
Schwankungen  der  N- Ausscheidung  gegenüber  den- 
jenigen der  Zuckerausscheidung  gar  nicht  in  Be- 
tracht kamen,  da  die  letztere  durch  wechselnde 
Aussentemperaturen  in  viel  höherem  Grade  be- 
einflusst  wurde,  als  dieerstere;  dementsprechend 
zeigte  sich  die  Wirkung  der  Aussentemperaturen 
in  erster  Linie  in  der  Abhängigkeit  der  Proportion 
D :  N  von  der  Temperatur. 

Nach  Rubner  ist  die  dynamische  Wirkung 
der  Nahrungstoffe,  speciell  des  Eiweisses,  durch  die 
Spaltungs Vorgänge  zu  erklären,  und  zwar  entstehe 
der  Wärmeüberschuss  aus  der  Spaltung  des  Eiweiss- 
moleküls  in  einen  N-haltigen  und  einen  N-freien 
Theil.  Die  durch  die  Spaltungsvorgänge  frei 
werdende  Wanne  hält  Rubner  für  wesentlich  für 
die  Erhaltung  der  Eigenwärme  in  den  Temperatur- 
grenzen, in  denen  die  chemische  Regulation  in 
Kraft  tritt. 

Die  Temperaturintervalle,  in  denen  Lüthje 
seine  Hunde  untersuchte,  waren  diejenigen,  in  denen 
die  Eigenwärme  mit  Hülfe  der  chemischen  Regu- 
lation aufrecht  erhalten  wurde.  Unter  der  Ein- 
wirkung der  Kälte  trat  bei  den  Thieren  eine  immer 
grösser  werdende  Abspaltung  von  Kohlehydrat  ein, 
und  zwar  nachweisbar  als  vermehrte  Zuckeraus- 
scheidung.  Wenn  man  nun  die  vermehrte  Zucker- 
ausscheidung in  der  Kälte  als  einen  aus  wärme- 
ökonomischen Gründen  entstandenen  Vorgang  an- 
sieht, so  kann  die  Wärmeproduktion  bei  den  unter- 
suchten diabetischen  Thieren  nur  durch  den  Vor- 
gang der  Abspaltung  entstanden  sein;  derN-haltige 
Theil  der  Spaltungsprodukte  des  Eiweisses  blieb 
unoxydirt  im  Körper  —  wie  sich  aus  der  in  der 
Kälte  fast  unverändert  bleibenden  N-Ausscheidung 
ergiebt  — ,  der  N-freie  Theil  verliess  den  Körper 
in  unbenutzter  Form  als  Traubenzucker. 


Dieselben  Schwankungen  in  der  Zuckeraus- 
scheidung wie  bei  den  Hunden  sah  L.  auch  bei 
diabeteskranken  Menschen,  wenn  auch  nicht  in  so 
erheblichem  Grade.  Auch  wurde  unter  dem  Ein- 
flüsse der  hohen  Umgebungstemperaturen  eine 
schnelle  und  beträchtliche  Hebung  der  Toleranz 
beobachtet. 

Prognose. 

F.  H  i  r  s  c  h  f  e  1  d  (1 3)  theilt  die  Fälle  von  Dia- 
betes in  schwere,  mittel  schwere  und  leichte,  wobei 
er  als  mittelschwer  solche  auffasst,  in  denen  von 
100  g  Kohlehydraten  ca.  20 — 50  g  Zucker  aus- 
geschieden wrerden :  ist  die  Zuckerausscheidung  da- 
gegen bedeutender,  so  gehört  der  Fall  zu  den 
schweren.  Als  leichte  Fälle  bezeichnet  H.  die- 
jenigen, in  denen  auf  100  g  Kohlehydrate  bis  zu 
10  g  Zucker  ausgeschieden  werden.  Kranke,  die 
10 — 20  g  Zucker  ausscheiden,  rechnet  er  wieder 
zu  einer  Zwischengruppe. 

Die  wichtigste  Complikation  der  mittelschweren 
Form  sei  die  Nephritis. 

H.  fand  bei  64  Zuckerkranken  der  schweren 
Form  Nephritis  lmal,  bei  69  Zuckerkranken  der 
mittelschweren  Form  Nephritis  2  lmal,  bei  44  Misch- 
fällen Nephritis  5mal,  bei  74  Mischfällen  der  leich- 
ten Form  Nephritis  2mal. 

Die  Nephritis  erscheine  am  häufigsten  im  4.  bis 
7.  Jahre  der  Dauer  des  Diabetes,  nach  8  Jahren  sei 
sie  selten,  nach  12  Jahren  habe  er  sie  nicht  mehr 
beobachtet.  Sie  trat  meist  zwischen  dem  40.  und 
55.  Lebensjahre  ein.  Begünstigend  für  ihr  Auf- 
treten scheine  die  Polyurie  zu  sein,  ferner  wirken 
begünstigend  reichlicher  Fettansatz  und  Alkoholis- 
mus. Häufig  sei  das  Zusammentreffen  mit  Nieren- 
steinen, so  dass  es  scheine,  als  ob  die  durch  Stein- 
ablagerung irritirte  Niere  für  den  Reiz  des  Zuckers 
besonders  empfänglich  sei. 

Unter  37  Todesfällen  der  mittel  schweren  Form 
ergaben  sich  folgende  Ursachen  : 

8mal  Koma, 

7mal  Nephritis, 

8mal  Apoplexie, 

2mal  Herzinsufficienz, 

4mal  Influenza,  bronch.  Pneumonie. 

2mai  Gangrän, 

2mal  Tuberkulose, 

4mal  verschiedene  Erkrankungen. 
In  den  mittelschweren  Fällen  betrug  die  durch- 
schnittliche Krankheitdauer    11 1/2  Jahre,    in  den 
leichten  Fällen  20—25  Jahre. 

H.  ist  der  Ansicht,  dass  eine  geringe  Zucker- 
ausscheidung, 10  g  bei  100  g  Kohlehydraten,  keine 
das  Leben  verkürzende  Krankheit  darstelle. 

Bronxediabetes. 

O.  Hesse  und  E.  Zurhelle  (41)  theileu 
2  Fälle  von  Bronzediabetes  mit. 

Es  handelte  sieh  beide  Male  um  Männer  im  Alter  von 
52,  bez.  53  Jahren,  bei  denen  der  Diabetes  1  Jahr,  bez. 
4  Monate  vor  dem  Tode  festgestellt  war.  Beide  waren 
früher  starke  Biertrinker  gewesen:  beide  anscheinend 
ohne  syphilitische  Infektion.  Beide  litten  an  Lebercirrhose 
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mit  Hypertrophie  ohne  Ikterus  und  Ascites,  mit  massiger 
Milzvergrösserung  im  1.,  unbedeutender  im  2.  Falle.    Im 

1.  Falle  hatte  die  Leber  schon  lange  vor  der  Beobachtung 
Beschwerden  gemacht,  im  2.  Falle  überhaupt  nicht.  Beide 
Kr.  litten  an  der  charakteristischen  Verfärbung  der  Haut. 
Im  J .  Falle  trat  der  Tod  im  Koma,  im  2.  an  Kachexie  ein. 

Anatomisch  fand  sich  Pigmentcirrhose  der  Leber  mit 
starker  Vergrößerung  der  Leber;  im  1.  Falle  war  der 
Process  zum  Stillstand  gekommen,  während  im  2.  Falle 
noch  starke  Neubildung  von  Lebergewebe  zu  beobach- 
ten war. 

In  den  inneren  Organen  fanden  sich  starke  eisen- 
haltige und  eisenfreie  Pigmentablagerungen,  dagegen 
waren  die  Ablagerungen  in  der  Haut  nur  von  massiger 
Intensität. 

Der  Gehalt  an  Pigment  war  in  beiden  Lebern  be- 
deutend, im  Pankreas  geringer;   ferner  fanden  sich  im 

2.  Falle  (vom  1.  Falle  konnten  nur  Leber  und  Pankreas 
untersucht  werden)  in  den  Lymph-,  Speichel-,  serösen 
Zungen-  und  Schilddrüsen,  in  der  Hypophysis,  im  Plexus 
chorioideus  und  im  Herzen,  weniger  in  den  Nieren,  der 
Milz  und  dem  Rippenknorpel  diese  Pigmentablagerungen. 
Im  Pankreas  zeigte  sich  daneben  noch  Bindegewebe- 
wucherung mit  Atrophie  und  im  1.  Falle  Fehlen  der 
Langerhans'schen  Inseln. 

Die  Leber  von  Fall  1  enthielt  eine  Gesammteisen- 
menge  von  38.7  g.  Fall  2  bot  ferner  das  Bild  der  Lipämie 
(2.9%  Fett),  der  N-Gehalt  des  Blutes  war  in  diesem  Falle 
erheblich  vermindert  (1.77°/0)i  der  CINa-Gehalt  vermehrt 
(0.61%). 

Was  das  Verhältniss  der  3  Symptome  des  Krank- 
heitbildes anging:  Cirrhose,  Hämochromatose  und 
Diabetes,  so  vertreten  H.  und  Z.  die  Ansicht  auf 
Grund  des  mikroskopischen  Befundes,  dass  Leber- 
cirrhose  und  Hämochromatose  unabhängig  von 
einander  entstanden  seien,  während  jedoch  für  beide 
eine  gemeinsame  Ursache,  eine  vielleicht  durch 
Alkoholismus  hervorgerufene  Stoffwechselanomalie 
anzunehmen  sei,  und  dass  auf  dem  Boden  derselben 
Anomalie  auch  der  Diabetes  und  die  Lipämie  er- 
wachsen seien,  eine  Ansicht,  die  früher  schon  von 
Murri  vertreten  wurde  (vgl.  Jahrbb.  CCLXXIV. 
p.  121). 
t  L.  Margain  (23.59).  Die  Beobachtung  betraf  einen 

47jähr.  Mann  mit  Bronzediabetes.  Es  bestanden :  starker 
Ascites,  bronzeartige  Verfärbung,  grosse  harte  Leber, 
grosse  Milz  und  die  Erscheinungen  des  Diabetes. 

Die  Autopsie  ergab  eine  Cirrhose  der  Leber  und  des 
Pankreas  und  fibröse  Induration  der  Milz.  Bei  dem  Bronze- 
diabetes giebt  es  nach  M.  2  Pigmente :  ein  okergelbes,  das 
die  Eisenreaktion  giebt,  und  ein  schwarzes,  bei  dem 
sie  fehlt 

Diabetes  und  Albuminurie, 

M.  Lancereaux  (35).  Das  Zusammentreffen 
von  Diabetes  und  Albuminurie  ist  ein  sehr  häufiges. 
Die  Aerzte  führen  es  meistens  darauf  zurück,  dass 
der  Durchgang  des  zuckerhaltigen  Harns  durch  die 
Nieren  diese  reize  und  dass  so  die  Albuminurie  zu 
Stande  komme.  Wenn  es  sich  aber  so  verhielte, 
so  müsste  man  erwarten,  dass  die  Albuminurie  bei 
dem  schweren  Diabetes  häufiger  sei,  als  bei  dem 
leichten,  da  bei  dem  ersteren  die  Zuckerausschei- 
dung bedeutender  ist.  Und  gerade  das  Umgekehrte 
ist  der  Fall.  Daraus  muss  man  schliessen,  dass 
nicht  die  Glykosurie  die  Albuminurie  hervorruft, 
sondern  dass  man  die  letztere  in  anderen  Ursachen 
zu  suchen  hat.     Um  zu  einem  Urtheil  über  den 


Zusammenhang  zu  kommen,  muss  man  die  Natur 
der  Albuminurie  studiren.  Es  zeigt  sich  nun,  dass 
diese  Albuminurie  entweder  gering  ist  bei  reich- 
lichem Harn  von  geringem  specifi sehen  Gewicht 
oder  stark  bei  concentrirtem,  spärlichem  Harn. 

Auch  der  Zustand  der  Nieren  wechselt,  bald 
sind  sie  atrophisch,  bald  vergrössert. 

Die  Albuminurie  beim  Diabetes  tritt  in  ver- 
schiedenen Formen  auf,  die  L.  folgendermaassen 
bestimmt:  1)  Albuminurie  in  Folge  von  Arterio- 
sklerose mit  Erkrankung  der  Nieren  und  des  Herzens ; 
2)  Albuminurie  in  Folge  von  einer  intercurrirenden 
Krankheit,  speciell  der  Tuberkulose;  3)  Albuminurie 
ohne  nachweisbare  Nierenerkrankung,  mit  der  Gly- 
kosurie abwechselnd  und  beide  die  Folge  von  ner- 
vöser Störung. 

ad  l)Der  leichte  Diabetes  ist  häufig  mit  Arterio- 
sklerose oder  allgemeiner  Endarteriitis  verbunden. 
Die  Gefässveränderungen  und  die  Störung  der  Cir- 
kulation  bedingen  häufig  Veränderungen  der  inneren 
Organe,  speciell  des  Herzens  und  der  Nieren,  und 
diese  Veränderungen,  die  zum  Diabetes  hinzutreten, 
bedingen  die  Albuminurie.  Diese  Albuminurie  tritt 
gewöhnlich  später  auf  als  die  Glykosurie,  und  zwar 
zu  derselben  Zeit,  zu  der  sie  auch  bei  der  nicht 
diabetischen  Arteriosklerose  auftritt,  d.  h.  zwischen 
45  und  50  Jahren.  Der  Urin  ist  in  diesen  Fällen 
reichlich,  klar,  von  geringem  speeifischen  Gewicht 
und  geringem  Eiweissgehalt.  Der  Tod  tritt  ein 
in  Folge  von  Urämie.  Im  Zusammenhang  mit  dieser 
Albuminurie  ist  die  Stauungsalbuminurie  zu  er- 
wähnen, als  Folge  einer  Erkrankung  des  Herz- 
muskels und  von  Insufficienz  des  Herzens,  welche 
letztere  ebenfalls  der  Arteriosklerose  zuzuschreiben 
sind,  nur  dass  diese  ihren  Einfluss  in  diesem  Falle 
mehr  auf  das  Herz,  als  auf  die  Niereu  ausübt. 

ad  2)  Die  zu  dieser  Gruppe  gehörenden  Fälle 
von  Albuminurie  haben  ihre  Ursache  in  einer  Er- 
krankung des  Nierenepithels,  hervorgerufen  durch 
andere  Erkrankungen  als  die  Glykosurie.  Von 
diesen  werden  erwähnt  die  Tuberkulose  und  die 
eiterige  Cystitis. 

ad  3)  Bei  dieser  Gruppe  handelt  es  sich  um 
Personen,  die  sich  der  besten  Gesundheit  zu  er- 
freuen scheinen,  häufig  sehr  fett  sind,  bei  denen 
die  diabetischen  Erscheinungen,  wie  Polydipsie  und 
Polyurie,  meist  fehlen  oder  sich  nur  sporadisch 
zeigen ;  der  Harn  ist  gewöhnlich  von  hohem  spe- 
eifischen Gewicht  und  der  Eiweissgehalt  ziemlich 
bedeutend;  Cylinder  und  Epithelien  fehlen.  Die 
diabetische  Albuminurie  dieser  Art  kann  die  ver- 
schiedenste pathologische  Bedeutung  haben,  wäh- 
rend sie  in  einigen  Fällen  schnell  zum  Tode  führen 
kann,  hat  sie  in  anderen  Fällen  nicht  mehr  Bedeu- 
tung als  die  Glykosurie,  mit  der  sie  zuweilen 
alternirend  auftritt.  Es  ist  daher  logisch,  die  beiden 
Syndrome  bei  Abwesenheit  jeder  renalen  Verände- 
rung auf  dieselbe  Grundursache  zurückzuführen. 
L.  schlägt  für  diese  Form  der  diabetischen  Albu- 
minurie die  Bezeichnung  „Diabete  albuminoux"  vor. 


16 


Grube,  Ueber  Diabetes  mellitus. 


Traumatischer  Diabetes;  Diabetes  und  operative 
Eingriffe. 

Ajello  und  Cacace  (9)  kamen  bei  eingehen- 
den Untersuchungen  in  einem  Falle  von  trauma- 
tischem Diabetes  in  Bezug  auf  die  Zucker-  und 
Stickstoffausscheidung  bei  verschiedener  Ernährung 
zu  den  folgenden  Ergebnissen : 

Beim  Diabetes  ist  die  N-Bilanz  charakterisirt 
durch  Ersparniss  von  N  bei  ungenügender  N-Zufuhr, 
aber  fettreicher  und  derartig  gewählter  Nahrung, 
dass  der  Calorienwerth  ausgenutzt  werden  kann, 
auch  wenn  er  geringer  ist,  als  beim  Gesunden. 
Der  Diabetiker  kann  sich  der  ungenügenden  Er- 
nährung anpassen. 

Karewski  (62)  bezeichnet  als  die  Gefahren 
der  operativen  Eingriffe  bei  Zuckerkranken,  sep- 
tische Wunderkrankung  und  Koma.  Je  höher  der 
Grad  der  Glykosurie  und  je  hartnäckiger  diese,  um 
so  grösser  ist  die  Möglichkeit  der  Infektion.  Be- 
sonders gross  ist  diese  Gefahr,  wenn  dazu  noch 
schlechtes  Allgemeinbefinden  kommt. 

Die  Frage,  die  sich  der  Chirurg  stellen  muss, 
lautet,  welche  Kriterien  giebt  es  für  die  Pro- 
gnose? 

Nach  Möglichkeit  ist  die  Beseitigung  der  Zucker- 
ausscheidung vor  der  Operation  anzustreben,  aber 
sie  giebt  noch  keine  Gewähr  für  einen  guten  Aus- 
gang. Für  die  Indikation  kommt  es  vor  allen 
Dingen  darauf  an,  ob  das  operativ  zu  beseitigende 
Leiden  sofortiges  Handeln  verlangt.  Sowohl  die 
Schwere  des  Leidens,  wie  die  Oertlichkeit  kommen 
in  Betracht.  Die  Richtschnur  muss  sein  sorgfältige 
Berücksichtigung  der  Individualität  des  Kranken 
und  seiner  Affektion. 

E.  Ruf  f  (30)  bespricht  im  Anschlüsse  an  die 
Beobachtung  eines  nach  der  Operation  einer  Peri- 
typhlitis im  Koma  gestorbenen  Zuckerkranken  unter 
Berücksichtigung  der  einschlägigen  Literatur  die 
bei  der  Operation  von  Diabetikern  zu  beachtenden 
Momente.  Er  theilt  die  Operationen  in  folgende 
Gruppen:  1)  lebenrettende,  nicht  aufzuschiebende, 
2)  lebenrettende,  aber  aufschiebbare,  3)  leben- 
verlängernde, und  giebt  für  die  unter  2)  und  3)  ge- 
nannten Operationen  folgende  Regeln  als  noth- 
w endig  an :  1)  vorsichtige  psychische  Vorbereitung 
des  Patienten ;  2)  antidiabetische  Diät  biszurgrösst- 
möglichen  Entzuckerung  und  Ueberfütterung  mit 
Alkalien ;  3)  Untersuchung  des  Harns  auf  Ammo- 
niak ;  beträgt  die  ausgeschiedene  Tagesmenge  mehr 
als  2  g,  so  ist  von  der  Operation  abzusehen ;  4)  wo- 
möglich Vermeidung  der  Allgemeinnarkose;  ist 
diese  unumgänglich  noth wendig,  so  wäre  Aether 
vorzuziehen ;  eine  wesentliche  Differenz  gegenüber 
dem  Chloroform  besteht  aber  nicht ;  5)  bei  Laparo- 
tomien ist,  um-  eine  Entwässerung  zu  vermeiden, 
von  der  Anwendung  stärkerer  Abführmittel  und 
Irrigationen  abzusehen ;  6)  vor  der  Operation  soll 
die  Entziehung  von  Nahrungsmitteln  so  kurz  wTie 
möglich  dauern,  nachher  hat  die  Nahrungsaufnahme 


so  bald  als  möglich  zu  beginnen,  wenn  nicht  per  op, 
dann  per  rectum. 

Diabetische  Gangrän. 

Whitacre  (26)  theilt  9  Fälle  von  Gangrän 
bei  Zuckerkranken  mit.  Er  glaubt  auf  Grund  dieser 
Fälle,  dass  die  diabetische  Gangrän  auf  Endarteriitis 
obliterans  beruhe,  und  dass,  wo  diese  fehle,  die 
Gangrän  beim  Diabetes  nicht  auftrete.  In  h  Fällen, 
in  denen  die  Arterien  an  verschiedenen  Stelion 
untersucht  wurden,  war  die  Obliteration  im  Bereich 
des  Fussgelenkes  total,  in  4  Fällen  war  die  Art. 
tibial.  post.  bis  auf  Nadeldicke  verengert  durch 
neues  Bindegewebe  und  in  3  Fällen  bestand  totale 
Obliteration  durch  Blutgerinnsel.  Ferner  fand  sich 
die  Art.  poplitaea  stark  verengert  (5mal)  oder  nahezu 
verschlossen  (2mal).  Auch  die  Femoralis  war  in 
2  Fällen  stark  verengert. 

In  allen  Fällen  bestand  also  eine  vorgeschrittene 
Endarteriitis  obliterans  mit  vollständiger  Oblitera- 
tion der  Hauptarterie  am  Fussgelenke.  Eine  der- 
artige Veränderung  würde  in  jedem  Falle  Gangrän 
hervorrufen,  so  dass  W  h.  diese  Thatsache  für  einen 
gewichtigen  Beweis  dafür  hält,  dass  der  Diabetes 
per  se  Gangrän  hervorrufe.  Dafür  spräche  auch 
die  grosse  Seltenheit  der  Gangrän  bei  jungen  Leuten 
ohne  Diabetes. 

So  lange  die  Gangrän  auf  die  Zehen  beschrankt 
sei,  solle  man  abwartend  verfahren,  sobald  sie 
den  Fussrücken  erreicht  habe,  müsse  oberhalb  des 
Kniees  amputirt  werden.  Die  Patienten  sind  mög- 
lichst schnell  zuckerfrei  zu  machen. 

Diabetes  und  SchwangerscJiaft. 

Jackson  und  Toubert  (27)  berichten  ül>er 
4  Fälle  dieser  Combination.  In  2  Fällen  trat  der 
Tod  nach  der  Entbindung  ein,  in  einem  Falle  durch 
Koma,  in  dem  4.  Falle  konnte  keine  bestimmte 
Todesursache  angegeben  werden. 

J.  u.  T.  rathen  die  Frühgeburt  einzuleiten  im 
Interesse  der  Mutter,  wenn  ausgesprochener  Dia- 
betes bestehe. 

Vererbter  Diabetes. 

Nach  Loeb  (38)  soll  sich  der  auf  Vererbung 
beruhende  Diabetes  durch  Aetiologie,  Krankheit- 
bild, Verlauf,  Complikationen,  Ausgänge  und  Pro- 
gnose wesentlich  von  den  anderen  Diabetesfällen 
unterscheiden. 

Aetiologie:  Die  hereditäre  Form  sei  bei  dem 
weiblichen  Geschlechte  eben  so  häufig,  vielleicht 
sogar  etwas  häufiger  als  beim  männlichen.  Sie  sei 
besonders  bei  den  Juden  ungemein  häufig.  Alter: 
Der  hereditäre  Diabetes  trete  in  der  Regel  nachdem 
40.  Lebensjahre  auf,  häufig  zwischen  50  und  60, 
selten  im  jugendlichen  und  kindlichen  Alter.  Con- 
stitution :  Es  handele  sich  meist  um  gut  genährte, 
oft  fette  Personen ;  Nervosität  im  hohen  Grade  und 
neuropathische  Belastung  seien  häufig.  Verlauf: 
Es    gehe   oft  vorübergehende  Zuckerausscheidung 
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dem  eigentlichen  Diabetes  vorher.  Dauer:  Das 
Leiden  sei  gutartig,  der  Verlauf  ein  langer.  Krank- 
heitbild: Das  des  leichten  Diabetes,  frühzeitiges 
Auftreten  von  Arteriosklerose;  Complikation  mit 
Lungentuberkulose  sei  selten;  der  Tod  erfolge 
selten  durch  Koma.  Wahrscheinlich  handele  es 
sich  um  eine  Erkrankung  des  Nervensystems. 

Verschiedenes. 
A.  Bürgel  (28)  prüfte  in  4  Versuchen  den 
Einfluss  von  Zuckerklystieren.  Es  wurde  fest- 
gestellt, dass  ein  grosser  Theil  des  Zuckers  ver- 
schwand und  dass  die  Ausscheidung  der  Aceton- 
körper  nicht  beeinflusst  wurde.  Für  die  Praxis 
erscheine  diese  Form  der  Darreichung  ungeeignet. 
Nach  Löpine  (31)  giebt  es  einen  renalen  Dia- 
betes, das  sei  der  Phlorhizindiabetes ,  möglicher 
Weise  gebe  es  auch  eine  nervöse  Glykosurie,  die 
ebenfalls  durch  einen  renalen  Vorgang  hervor- 
gerufen werde. 

Foster  (65)  untersuchte  in  12  Fällen  von 
Diabetes  die  Cerebrospinalflüssigkeit  auf  Zucker 
und  fand  ihn  in  jedem  Falle.  Die  Menge  schwankte 
zwischen  1/2  und  3%,  ohne  dass  zwischen  der 
Zuckermenge  im  Harn  und  in  der  Cerebrospinal- 
flüssigkeit ein  Zusammenhang  zu  finden  war. 

In  2  Fällen,  in  denen  der  Gehalt  in  der  Cerebro- 
spinalflüssigkeit besonders  gross  war,  ohne  dass 
der  Harn  mehr  als  massige  Mengen  enthielt,  trat 
1  Woche  nach  der  Lumbalpunktion  der  Tod  durch 
Koma  ein. 

v.  Moraczewski  (4)  prüfte,  ob  beim  Dia- 
betes ein  Zusammenhang  bestände  zwischen  der 
Indicanurie  und  der  Oxalurie. 

Die  Kranken  wurden  zu  dem  Zwecke  auf  gleiche 
kohlehydratfreie  Diät  gesetzt ;  nachdem  die  Harn- 
ausscheidung eine  gleichmässige  geworden  war, 
erhielten  sie  3  Tage  lang  als  Zulage  300  g  Fleisch, 
dann  3  Tage  lang  50— 100g  Fett,  dann  1  Tag 
lang  Kohlehydrate  oder  Milch,  und  dann  wurde 
zur  anfänglichen  Diät  zurückgekehrt. 

Fall  I.  Steigen  der  Oxalsäure,  wenn  die  Zucker- 
aasscheidung durch  die  Diät  herabgedrückt  wurde,  und 
bei  Fettzusatz  zur  Nahrung.  Die  Indicanaussoheidung 
stieg  bei  Ei  weiss-  und  Fettzulage  und  fiel  bei  kohlehydrat- 
freier Kost,  parallel  damit  verlief  die  Ausscheidung  der 
gepaarten  Schwefelsäure. 

Fall  II.  Die  Oxalsäureausscheidung  stieg  bei  Fleisch- 
nahrung, sank  bei  Fettzulage ;  die  Indicanmenge  stieg  bei 
Fleisch  und  Fett. 

Fall  IE.  Die  Oxalsäure  stieg  bei  Fleisch-  und  Fett- 
diät, sank  bei  Vegetabilien.  Das  Indican  wurde  durch 
Fett  und  Kohlehydrate  vermindert  Die  Acetonaussehei- 
dang  ging  der  Oxalsäureausscheidung  parallel. 

Resultate :  Die  Oxalsäureausscheidung  ist  beim 
Diabetes  nicht  nothwendig  erhöht,  scheint  aber 
öfters  hoch  zu  sein.  Zwischen  ihr  und  der  Zucker- 
ausscheidung besteht  kein  Parallelismus.  Die  In- 
dicanmenge war  stets  absolut  vermehrt ;  sie  wurde 
weiter  vermehrt  durch  Fettnahrung. 

F.  Hirschfeld  (47)  theilt  3  Fälle  mit,  in 
denen  nach  Kolikanfällen  Zuckerausscheidung  auf- 
trat.   Nach  dem  Befunde  könnte  es  sich  um  Pan- 
Med.  Jahrbb.  Bd.  291.  Hft.  1. 


kreaserkrankung  handeln ;  eine  solche  ist  bei  Zucker- 
ausscheidung  anzunehmen,  1)  wenn  eine  Störung 
der  Resorption  der  Nahrung,  besonders  der  Eiweisse 
und  Fette  als  ein  Zeichen  des  Fehlens  desPankreas- 
sekretes  nachzuweisen  ist,  sowie  2)  in  den  Fällen, 
in  denen  während  des  Lebens  die  Erscheinungen  der 
Pankreaserkrankung  auftreten.  Für  die  Diagnose 
sei  besonders  das  Auftreten  von  Schmerzanfällen 
wichtig;  diese  seien  aber  oft  wenig  ausgeprägt. 
Einen  sicheren  Beweis  für  Pankreaserkrankung 
liefere  eine  akut  auftretende  Verschlimmerung  der 
diabetischen  Funktionstörung.  Ein  weiterer  Beweis 
sei  die  Feststellung  von  Cirkulation Störung,  das 
Ausbleiben  der  stärkeren  Urinausscheidung  trotz 
reichlicherer  Flüssigkeitzufuhr ;  gelegentlich  bestän- 
den dabei  Oedeme.  Die  Dauer  dieser  Anfälle  be- 
trage 1 — 4  Monate;  der  Verlauf  sei  meist  ein  gün- 
stiger, doch  bestehe  Neigung  zu  Wiederholungen. 
Ein  schwerer  oder  mittelschwerer  Fall  von  Diabetes 
kann  in  Folge  der  Pankreaserkrankung  zu  Koma 
führen. 

L.  Langstein  (74)  berichtet  von  8  diabe- 
tischen Kindern ;  bei  2  war  Trauma,  bei  1  Here- 
dität als  Ursache  zu  beschuldigen.  Bei  den  beiden 
ersten  bestand  starke  Acidose  neben  der  Zucker- 
ausscheidung, die  durch  Fortlassen  des  Butterfettes 
und  Darreichung  von  Buttermilch  anstatt  Milch 
absank.  In  einem  Falle  wurde  die  Zuckermenge 
durch  Hafermehl  herabgesetzt.  Bei  dem  hereditär 
diabetischen  Kinde  blieb  plötzlich  ohne  Aenderung 
der  Diät  die  Zuckerausscheidung  aus,  um  nicht 
w  iederz  ukehren . 

Darreichung  von  Homoglutininsäure  an  dia- 
betische Kinder  ergab,  dass  fast  die  Hälfte  wieder 
ausgeschieden  wurde,  während  Leucin,  Tyrosin, 
Asparaginsäure  und  Alanin  ganz  verbrannt  wurden. 

M.  Labbe  (85)  giebt  die  Geschichte  2  Kranker, 
bei  denen  das  Auftreten  von  Diabetes  imAnschluss 
an  eine  Angina,  bez.  an  einen  Nasopharyngeal- 
katarrh  mitgetheilt  wird.  Der  Harn  war  in  beiden 
Fällen  vorher  untersucht  und  normal  gefunden 
worden.     Der  Diabetes  war  gutartig. 

Harnanalyse. 

O.  Am  rein  (37)  macht  darauf  aufmerksam, 
dass  die  Zuckerprobe  mit  „Nitropropioltablettenu 
zu  Irrthümern  Anlass  geben  kann.  Die  Reaktion 
besteht  darin,  dass  Ortho-Nitrophenylpropiolsäure 
durch  Erwärmen  mit  Traubenzucker  bei  Gegenwart 
von  Soda  in  Indigo  übergeht.  Die  Probe  falle  auch 
da  zuweilen  positiv  aus,  wo  kein  Traubenzucker 
vorhanden  sei.  A.  fand,  dass  alle  die  Harne,  die 
mit  der  Nitropropiolprobe  die  Indigoreaktion  gaben, 
wenn  die  anderen  Zuckerproben  negativ  ausfielen, 
auch  keine  Indigofärbung  gaben,  wenn  sie  zuerst  mit 
Bleiessig  behandelt  wurden .  Traubenzuckerhaltiger 
Harn  und  Traubenzuckerlösungen  zeigten  aber  auch 
nach  dem  Zusätze  von  Bleiessig  positive  Indigo- 
reaktion.  A.  empfiehlt  folgendes  Verfahren  :  Circa 
5ccmHarn  werden  mit  5 — 6  Tropfen  der  gewöhn- 
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liehen  Bleiessiglösung  versetzt,  kalt  geschüttelt  und 
durch  gutes  Fiitrirpapier  filtrirt.  Von  dem  Filtrate 
werden  circa  10  Tropfen  entnommen  und  der  Lösung 
der  Nitropropioltabletten  in  lOecin  Wasser  zuge- 
setzt, Man  lässt  sie  5 — 6  Minuten  lang  kochen, 
da  die  Indigofärbung  oft  erst  sehr  spät  eintritt. 

Sahli  (87)  empfiehlt  seine  Modifikation  der 
von  Pavy  angegebenen  Titration methode  zur  Be- 
stimmung des  Zuckers  im  Harn  als  für  den  prak- 
tischen Arzt  und  die  Klinik  sehr  geeignet,  da 
man  mit  der  Methode  schnell  und  für  klinische 
Zwecke  hinreichend  genau  zum  Ziele  kommt.  Im 
Anschlüsse  daran  hebt  S.  die  Nothwendigkeit  her- 
vor, dass  jeder  Arzt  die  Untersuchungen  für  seine 
Patienten  selbst  macht  und  diese  nicht  einem  che- 
mischen Laboratorium  überlässt.     Ref.  kann  sich 


diesen  Auseinandersetzungen  S.'s  nur  aus  vollem 
Herzen  anschliessen.  Es  ist  geradezu  beschämend, 
dass,  man  kann  wohl  sagen,  die  meisten  Aerzte 
diese  Untersuchungen  den  Chemikern  oder  Apo- 
thekern überlassen,  anstatt  selbst  zu  untersuchen. 
H.  Bechhold  (68)  fand,  dass  Zusatz  von 
Quecksilber  und  Chloroform  zum  Harn  die  Nyl  an- 
der'sehe  Eeaktion  hemmen,  bez.  aufheben  kann. 
Das  Quecksilber  wirkt  besonders,  wenn  es  den 
Organismus  passirt  hat,  also  z.  B.  bei  Schinier- 
kuren. Es  muss  deshalb  jeder  auf  Zucker  zu 
untersuchende  Harn,  wenn  man  nach  Nylander 
untersuchen  will,  nach  2  Methoden  untersucht  wer- 
den, da  die  Prüfung  mit  Fe hling, scher  Lösung 
oder  nach  Trommer  durch  Quecksilber  und 
Chloroform  nicht  beeinflusst  wird. 


Die  Frakturen  des  Metatarsus. 

Von 

Generaloberarzt  a.  D.  Dr.  A.  Kirchner 

in  Göttingen. 
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Einleitung. 

In  den  Veröffentlichungen  auf  dem  Gebiete  der 
Chirurgie,  sei  es  in  den  Hand-  und  Lehrbüchern 
der  gesammten  Chirurgie,  sei  es  in  den  Sonder- 
schriften über  Frakturen,  geschieht  bis  in  die 
jüngste  Zeit  der  Metatarsalfrakturen  nur  sehr  kurz 
Erwähnung.  Auch  in  den  Zeitschriften  finden  sich 
bis  vor  wenigen  Jahren  derartige  Frakturen  nur 
vereinzelt  beschrieben.  Sie  galten  als  sehr  selten. 
Die  erwähnten  Fälle  waren  meist  durch  direkte 
Gewalt  entstanden. 

Malgaigne  (1),  der  diese  Frakturen  verhältniss- 
mässig  eingehend  behandelt,  aber  auch  ihre  Seltenheit 
betont,  erwähnt  eine  Metatarsalfraktur  durch  indirekte 
Gewalt.  Eine  eben  solche  beschreibt  im  Jahre  1853 
Middeldorpf(2)  und  bezeichnet  diesen  Fall  als  aus- 
nehmend selten.  Im  Jahre  1885  findet  sich  noch  eine 
indirekte  Metatarsalfraktur  von  C  h  a  t  a  i  n  (14)  beschrieben. 
Dieses  ändert  sich  mit  einem  Schlage  mit  dem  Jahre  1897. 
In  diesem  Jahre  veröffentlichte  zunächst  Schulte  im 
Arch.  f.  klin.  Chir.  (LV.  4)  eine  Arbeit  über  59  Metatarsal- 
frakturen und  Ende  dieses  Jahres  erschien  meine  Schrift, 
in  der  ich  über  55  Fälle  von  solchen  Frakturen  berichtete. 
Schulte  beobachtete  seine  Fälle  in  den  Jahren  1894  bis 
1896,  ich  selbst  meinen  ersten  Fall  1888,  in  den  nächsten 
Jahren  nur  einzelne,  vom  Jahre  1893  ab  zahlreichere 
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Fälle.  S  t  e  c  h  o  w ,  der  im  November- Heft  des  Jahrgangs 
1897  der  Deutschen  mil.-ärztl.  Ztschr.  3  Fälle  veröffent- 
licht hatte,  berichtete  im  April  1898  auf  dem  IX.  inter- 
nationalen Congresse  für  Hygieine  und  Demographie  in 
Madrid  über  30  Fälle  von  Metatarsalf raktur.  Alle  diese 
Fälle  von  Schulte, Stechow  und  mir  waren  Frakturen 
durch  indirekte  Gewalt.  Nach  diesen  Veröffentlichungen 
wurden  derartige  Frakturen  sehr  zahlreich  beobachtet  und 
boschrieben.  Nicht  unerwähnt  will  ich  hier  lassen,  dass 
auchTrnka  schon  anfangs  der  90er  Jahre  des  vorigen 
Jahrhunderts  öfters  indirekte  Metatarsalfrakturen  gesehen 
hat;  er  berichtete  darüber  allerdings  erst  Ende  1899 
(Nr.  42). 

Diese  seit  1897  beschriebenen  zahlreichen  Fälle 
von  indirekten  Metatarsalfrakturen  kamen  fast  aus- 
schliesslich bei  Soldaten,  und  zwar  bei  Infanteristen 
vor.  Es  wäre  sehr  auffallend  gewesen,  wenn  Ende 
der  80er  und  im  Laufe  der  90er  Jahre  des  vorigen 
Jahrhunderts  plötzlich  Umstände  hervorgetreten 
wären,  die  die  Entstehung  einer  so  grossen  Zahl 
dieser  Frakturen  bewirkt  hätten,  während  diese 
vorher  so  selten  zur  Beobachtung  gelangten.  In 
der  That  stellte  es  sich  heraus,  dass  das  Krank- 
heitbild, das  diese  Frakturen  bieten,  genau  dem- 
jenigen der  sogenannten  „Fussgeschwulst"  ent- 
spricht, die  den  Militärärzten  schon  lange  bekannt 
war.  Die  grösste  Zahl  der  Metatarsalfrakturen 
entsteht  auf  Märschen  unter  Umständen,  wie  sie 
filr  die  „Fussgeschwulst"  schon  seit  Jahrzehnten 
genau  festgestellt  waren.  Diese  Frakturen  sind  bei 
den  Soldaten  ohne  Zweifel  schon  so  lange  in 
grosserer  Zahl  vorgekommen,  als  von  diesen  an- 
strengende Märsche  gemacht  worden  sind,  die 
Frakturen  sind  nur  nicht  als  solche  erkannt  wor- 
den. Als  Ursache  der  „Fussgeschwulst",  die  ihren 
Sitz  vornehmlich  am  Fussrücken  in  der  Gegend 
des  Metatarsus  hat,  wurde  von  den  älteren  Schrift- 
stellern Breithaupt  (10)  und  Weisbach  (12) 
Sehnen-  und  Bänderentzündung  bezeichnet.  Dass 
der  Knochen  bei  diesem  Leiden  betheiligt  ist,  stellte 
zuerst  der  französische  Militärarzt  Pauzat  (15) 
im  Jahre  1887  fest;  er  hielt  es  für  eine  Knochen- 
hautentzündung, die  sich  unter  dem  fortgesetzten 
Drucke  der  Oberlederfalte  beim  Abwickeln  des 
Fusses  auf  dem  Marsche  entwickele.  Ein  zweiter 
französischer  Militärarzt  Poulet(16)  bezeichnete 
es  im  Jahre  1888  als  Knochenentzündung  und  als 
deren  Ursache  rheumatische  Einflüsse.  Ritters- 
hausen  (1894,  Nr.  21)  nahm  ebenfalls  an,  dass 
der  „Fussgeschwulst"  eine  Knochenhautentzündung 
zu  Grunde  liege,  und  bezeichnete  zum  ersten  Male 
als  wesentlich  für  die  Entstehung  des  Leidens  den 
Druck  des  Gewichts  des  belasteten  Körpers  auf  die 
Mittelfussknochen.  Näheres  über  die  interessanten 
ersten  Arbeiten  über  „die  Fussgeschwulst"  findet 
sich  in  meiner  oben  erwähnten  Schrift. 

Statistik. 

Nach  der  Frakturstatistik  in  Gurlt's  (3)  Handbuch 
der  Lehre  von  den  Knochenbrüchen  (L  Theil,  p.  6)  fanden 
sich  unter  4310  Frakturen  der  Zusammenstellungen  aus 
Hospital-  und  ambulanter  Praxis  von  Lonsdale,  Bla- 
sius  und  Gurlt  33 Frakturen  derOssa  tarsi  et  metatarsi, 
20  der  Phalanges  digitorum  pedis,  diese  53  zusammen 


=  1.2°/0  hei  1354  Frakturen  der  ganzen  Unterextremitat 
Unter  5568  Frakturen,  die  nur  in  Hospital behandlun^ 
standen  und  von  Malgaigne,  Wallace,  Matie- 
jowski  und  Middeldorpf  zusammengestellt  sind, 
fanden  sich  sogar  nur  33  der  Ossa  tarsi  et  metatarsi  und 
22  der  Phalanges  digitorum  pedis,  diese  zusammen  noch 
nicht  ganz  1%  bei  2562  Frakturen  der  ganzen  Unter- 
extremitat. Malgaigne (1)  allein  zählt  unter 2347 Frak- 
turen nur  9  der  Ossa  tarsi  et  metatarsi  und  von  diesen  9 
waren,  wie  er  sagt,  3—4  Metatarsalfrakturen.  Unter 
Middeldorpf 's  (2)  325  Frakturen  waren  5  der  Ossa 
tarsi  et  metatarsi,  3  der  Ossa  metatarsi  allein. 

In  den  jüngst  erschienenen  Sanitätberichten  über  die 
Kön.  Preus8.  Armee  u.  s.  w.  (Nr.  8  u.  9)  finden  sich  für 
das  Berichtjahr  1900/01  unter  3332  Knochonbriiehen 
1334  des  Fusses  =  40°/0,  für  das  Berichtjahr  1901 ,02 
unter  3803  Knochenbrüchen  1702  des  Fusses  =  44. 7% 
verzeichnet.  Von  diesen  Knochenbrüchen  des  Fusses  sind 
die  bei  Weitem  grösste  Zahl,  sagen  wir  aus  den  beiden 
Jahren  zusammen  etwa  40%,  Mittelfussknochenbrüche. 
In  Wirklichkeit  stellt  sich  die  Zahl  dieser  Frakturen,  die 
vielfach  noch  nicht  erkannt  werden,  wesentlich  höher. 
Es  ist  mit  Sicherheit  anzunehmen,  dass  unter  den  in  der 
Armee  vorkommenden  Frakturen  mindestens  die  Hälfte 
der  Qesammtxahl  Metatarsalfrakturen  sind.  Demgegen- 
über beträgt  die  Zahl  der  Unterschenkelfrakturen  in  der 
Armee  für  1900  Ol:  635  =  19%,  für  1901,02:  587  = 
15.4°/Q,  der  Frakturen  des  Unterarms,  bez.  der  Hand  für 
1900/01  je  330  =  je  10°/0,  für  1901/02:  398  und  425  = 
10.4  und  11.1%. 

In  Folge  der  sehr  grossen  Zahl  von  Metatarsalfrak- 
turen überwiegt  in  der  Armee  die  Gesaramtzahl  der  Frak- 
turen der  Beine  die  der  Arme  beträchtlich.  Die  Zahlen 
sind  für  1900/01  für  das  Bein  2050,  für  den  Ann  725, 
für  1901/02:  2361  und  888.  Koenig  und  Hilde- 
brandt (4)  geben  in  ihrer  allgemeinen  Chi rurgie  die  Zahl 
der  Frakturen  der  Arme  auf  50.3%^  also  die  Hälfte  aller 
Frakturen,  die  der  Beine  auf  30%  an.  Am  häufigsten  sind 
nachKoenig  undHiidebrandt  von  den  Frakturen  der 
einzelnen  Körpertheile  die  des  Unterarmes  mit  22.10/0>  «* 
folgen  die  des  Unterschenkels  mit  15.5%. 

Eine  Zusammenstellung  von  Metatarsalfrakturen,  die 
in  den  letzten  Jahren  in  der  bürgerlichen  Bevölkerung 
beobachtet  worden  sind,  liegt  bislang  nicht  vor.  Die  Zahl 
der  veröffentlichten  Fälle  übersteigt  kaum  10.  Ohne 
Zweifel  sind  weit  mehr  beobachtet  worden.  Zusammen- 
stellungen, namentlich  aus  Kliniken,  wären  sehr  er- 
wünscht. 

Die  Metatarsalfrakturen  durch  direkte 
Gewalt 

Es  empfiehlt  sich,  die  direkten  Metatarsalfrak- 
turen für  sich  zu  betrachten,  einmal,  weil  es  zweck- 
mässig ist,  die  im  Vergleiche  zu  der  sehr  grossen 
Zahl  der  beobachteten  indirekten  Metatarsalfrak- 
turen sehr  geringe  Zahl  der  direkten  zusammen- 
zufassen, iftid  dann,  weil  die  äussere  Erscheinung 
einer  direkten  Metatarsalf  raktur  von  der  einer  in- 
direkten meist  wesentlich  verschieden  ist,  viel 
häufiger  mehrere  Knochen  zugleich  gebrochen  sind, 
und  auch  die  Behandlung  sich  häufig  anders  ge- 
staltet. 

Es  kann  hier  nicht  der  Ort  sein,  auf  diejenigen 
schweren  Verletzungen  einzugehen,  bei  denen  durch 
Auffallen  sehr  schwerer  Gegenstände  u.  dgl.  eine 
erhebliche  Zerquetschung  der  Weichtheile  des  Mittel- 
f  usses  und  starke  Zertrümmerung  der  Metatarsal- 
knochen  bewirkt  worden  ist,  so  dass  nur  eine  Ab- 
setzung der  zerquetschten  Theile  in  Frage  kommen 
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kann.  Ueber  die  hier  in  Betracht  zu  ziehenden 
Operationen  wird  in  den  Lehrbüchern  der  Chirurgie 
abgehandelt.  Ich  will  hier  nur  über  die  wenigen 
in  der  Literatur  verzeichneten  Fälle  berichten,  in 
denen  verstümmelnde  Operationen  nicht  erforder- 
lich waren. 

Ich  habe  über  17  Fälle  genauere  Aufzeichnun- 
gen gefunden.  Von  diesen  war  die  Fraktur  in  einem 
Falle  durch  scharfe  Gewalt  (Beilhieb),  in  16  Fällen 
durch  stumpfe  Gewalt  entstanden.  In  diesen 
16  Fällen  war  die  Ursache  je  5mal  Ueberfahren 
und  Auffallen  eines  schweren  Gegenstandes,  4mal 
Sturz  mit  dem  Pferde,  lmal  Fusstritt,  in  einem 
Falle  giebt  M  eis  er  (57)  nur  Quetschung  an. 

Ich  habe  die  4  mir  bekannt  gewordenen  Fälle 
von  Metatarsalfrakturen  in  Folge  von  Sturz  mit  dem 
Pferde  hier  untergebracht,  obwohl  es  nicht  in  allen 
zweifellos  ist,  dass  es  sich  um  einen  direkten  Bruch 
handelte.  In  3  Fällen  lag  der  Fuss  sicher  unter  dem 
Pferde,  war  also  einer  Quetschung  ausgesetzt. 
Schulte  (24)  sagt  in  seinem  Falle  nicht,  ob  der 
Fuss  unter  dem  Pferde  lag,  rechnet  den  Fall  aber 
nicht  zu  den  übrigen  indirekten  Frakturen,  über 
die  er  berichtet.  In  S  t  e  c  h  o  w  's  Fall  von  Längs- 
fraktur des  1.  Metatarsalknochens  (27)  handelte  es 
sich  sicher  um  eine  direkte  Fraktur,  ebenso  in 
Würtz's  Fall  von  Fraktur  der  3  mittleren  Kno- 
chen (29).  Meyer  hält  seinen  Fall  von  Fraktur 
des  4.  Knochens  für  eine  Torsionfraktur  (61).  Er 
sagt :  „Ein  Artillerieoffizier  blieb  mit  dem  Pferde 
stürzend  mit  dem  linken  Fuss  im  Bügel  hängen 
und  kam  so  unter  das  Pferd  zu  liegen,  dass  der 
Vorderfuss  in  extreme  Supinationsstellung  gedrängt 
wurde.  Der  Entstehung  in  Folge  Torsion  entspricht 
der  schräge  Verlauf  der  Bruchlinie".  Eine  Schräg- 
fraktur lässt  indessen  keineswegs  notwendiger 
Weise  auf  eine  Torsion  als  Ursache  schliessen,  und 
dann  ist  es  schwer  zu  erklären,  warum  in  der  an- 
genommenen Supinationstellung  gerade  nur  der 
4.  Knochen  gebrochen  sein  soll.  Viel  wahrschein- 
licher ist  es,  dass  die  Fraktur  in  Folge  von  Druck 
des  Bügels,  in  dem  der  Fuss  hängen  geblieben  war, 
auf  die  Gegend  des  Halses,  wo  die  Fraktur  ihren 
Sitz  hatte,  erfolgt  ist. 

T  h  i  6  r  y  (1 8)  will  auch  seine  beiden  Metatarsal- 
frakturen in  Folge  von  Auffallen  schwerer  Gegen- 
stände zu  den  indirekten  rechnen.  Er  betont  be- 
sonders, dass  der  Fuss  im  Augenblick  der  Ver- 
letzung auf  der  Erde  ruhte.  Es  ist  ja  zuzugeben, 
dass  in  diesen  Fällen  die  Fraktur  in  ähnlicher 
Weise  erfolgte,  wie  ein  Stock  einbricht,  der  vor  dem 
Knie  gebogen  wird:  der  Einbruch  der  über  ihre 
Elasticität  hinaus  belasteten  Knochen  erfolgte  an 
der  Plantarseite  zuerst.  Dann  müssten  wir  aber 
schliesslich  fast  alle  hierher  gerechneten  Frakturen 
als  indirekte  bezeichnen.  Es  ist  doch  daran  fest- 
zuhalten, dass  als  direkte  Frakturen  diejenigen  zu 
bezeichnen  sind,  die  an  der  Stelle  ihren  Sitz  haben, 
wo  die  äussere  Gewalt  eingewirkt  hat. 

Unter  den  16  durch  stumpfe  Gewalt  entstan- 


denen Fällen  waren  7mal  nur  1  Knochen,  lmal  2, 
7mal  3  und  lmal  4  Knochen  gebrochen.  Unter 
den  7  Frakturen  nur  eines  Knochens  war  der  1. 
und  3.  je  2mal,  der  2.,  4.  und  5.  je  lmal  betroffen. 
In  dem  einen  Falle  von  Fraktur  zweier  Knochen 
handelte  es  sich  um  den  2.  und  3.  Von  den  7  Frak- 
turen dreier  Knochen  war  6mal  der  2.,  3.  und  4., 
nur  lmal  der  3.,  4.  und  5.  betroffen,  in  dem  einen 
Falle  von  Fraktur  von  4  Knochen  der  2.  bis  5. 

Beim  Ueberfahren  wurden  fast  stets  3 — 4  Meta- 
tarsalknochen  gebrochen,  nur  in  Middeldorpf's 
Fall  (2)  war  der  3.  allein  gebrochen.  Bemerkens- 
werther Weise  verursachte  bei  M.  das  Auffallen 
eines  einen  halben  Centner  schweren  Stückes  Kohle 
nur  einen  Bruch  des  3.  Knochens,  während  in  einem 
Falle  T  h  i  e  r  y  's  in  Folge  von  Auffallen  eines  12  kg 
schweren  Brecheisens  der  2.  bis  4.  Knochen  brachen. 
Hier  kommt  für  den  Grad  und  die  Ausdehnung 
der  Wirkung  des  auffallenden  Körpers  ausser  der 
Schwere  in  Betracht,  einmal  die  individuell  zweifellos 
sehr  verschiedene  Stärke  der  Metatarsalknochen, 
dann  die  Höhe,  aus  der  der  Körper  auffällt,  somit  die 
je  nachdem  verschiedene  lebendige  Kraft,  schliess- 
lich die  Ausdehnung,  in  der  der  auffallende  Körper 
seiner  Gestalt  nach  auf  den  Fnssrücken  einwirken 
kann.  Diese  Ausdehnung  kann  bei  einem  Stück 
Kohle  wesentlich  geringer  sein,  als  bei  einem  Brech- 
eisen, wenn  dieses  breit  auffällt  Die  Höhe  war  in 
den  beiden  vorstehenden  Fällen  nicht  angegeben, 
überstieg  aber  bei  dem  Brecheisen,  mit  der  der 
betroffene  Arbeiter  eine  Mauer  abbrach,  sicher 
nicht  2  m. 

Zu  erwähnen  wäre  noch,  dass  durch  den  Fuss- 
tritt der  5.  Metatarsalknochen  gebrochen  wurde. 

Der  Beilhieb  durchtrennte  den  1.  bis  4.  Knochen. 

Der  SUx  des  Bruches  war  je  nach  dem  Orte  der 
Einwirkung  der  stumpfen  Gewralt  naturgemäss  sehr 
verschieden.  In  den  Fällen  von  Auffallen  eines 
Gegenstandes  sass  er  vorwiegend  in  der  distalen 
Hälfte  oder  in  der  Mitte,  sonst  war  aber  auch  der 
Basaltheil  mehrfach  betroffen. 

Bemerkenswerth  ist  die  Bruchrichtung >  die  in 
7  Fällen  mittels  Röntgendurchleuchtung  festgestellt 
wurde.  Ein  Querbruch  fand  sich  in  je  einem  Falle  am 
1.  und  5.  Knochen.  Die  Fraktur  des  1.  Knochens 
(Hamann  [62])  war  durch  Auffallen  eines  Balkens 
hervorgerufen,  die  des  5.  (Grohe  [56]),  wie  schon 
erwähnt,  durch  Fusstritt.  Am  1.  sass  sie  an  der 
Grenze  des  distalen  und  mittleren  Drittels,  am  5. 
daumenbreit  vor  der  Tuberositas  ossis  metat.  V. 
Die  bereits  erwähnte  Längsfraktur  des  1.  Knochens 
betraf  die  Basis.  Am  2.,  3.  und  4.  Metatarsal- 
knochen fand  sich  stets  ein  Schrägbruch,  einmal 
auch  am  5.,  der  gleichzeitig  mit  dem  3.  und  4.  ge- 
brochen war.  Bei  den  Schrägbrüchen  verlief  die 
Bruchlinie  9mal  von  distal  medial  nach  proximal 
lateral,  nur  2mal  von  proximal  medial  nach  distal 
lateral. 

Wenn  in  einem  Falle  mehrere  Knochen  ge- 
brochen sind,  so  ist  nicht  immer  die  Bruchrichtung 
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bei  allen  gebrochenen  Knochen  dieselbe,  sie  kann 
sogar  bei  einem  Knochen  senkrecht  zur  Bruch- 
richtung bei  den  anderen  Knochen  stehen,  wie  in 
dem  Falle  von  Kronacher  (38).  Einer  Frau  wurde 
der  rechte  Fuss  überfahren,  auf  dem  Eöntgenbilde 
erwiesen  sich  der  3.,  4.  und  5.  Metatarsalknochen 
als  gebrochen,  die  Fraktur  sass  beim  3.  nahe  der 
tarsalen  Gelenkflache,  beim  4.  etwa  in  der  Mitte 
des  Schaftes,  beim  5.  am  distalen  Schaftende.  Die 
Bruchrichtung  war  beim  3.  von  proximal  medial 
nach  distal  lateral,  beim  4.  und  5.  von  distal  medial 
nach  proximal  lateral,  besonders  ausgesprochen 
beim  4.  K  r.  sagt  nicht,  an  welcher  Stelle  und  in 
welcher  Richtung  das  Rad  über  den  Fuss  gegangen 
ist,  nach  dem  Sitz  der  Brüche  ist  es  wahrschein- 
lich, dass  das  Rad  von  der  Gegend  des  distalen 
Schaftendes  des  5.  zur  Basis  des  3.  oder  umgekehrt 
hinübergegangen  ist.  Beim  3.  erfolgte  die  Fraktur 
also  in  dieser  Richtung,  beim  4.  und  5.  senkrecht 
dazu. 

Es  scheint,  dass  am  Schaft  die  Richtung  distal 
modial-proximal  lateral  die  gewöhnliche  ist,  nur  in 
Schulte's  Fall  von  Fraktur  des  2.  Metatarsal- 
knochens  beim  Sturze  mit  dem  Pferde  (24)  verlief 
die  Bruchlinie  im  mittleren  Drittel  von  proximal 
medial  nach  distal  lateral.  Begünstigt  wird  die 
Richtung  distal  medial-proximal  lateral  durch  die 
bereits  vorhandene  Torsion  des  2.  bis  4.  Metatarsal- 
knochens  nach  dem  lateralen  Fussrande  hin  und 
die  stärkere  Prominenz  des  lateralen  plantaren 
Höckers  der  Capitula.  In  Folge  dieser  Prominenz 
wird  der  Fussrücken  bei  Belastung  leicht  nach  der 
medialen  Seite,  nach  der  Seite  des  weniger  promi- 
nenten Höckers  niedergedrückt,  die  Torsion  der 
Metatarsalknochen  wird  verstärkt,  und  wenn  eine 
Fraktur  eintritt,  erfolgt  diese  unter  der  torquirenden 
Wirkung  der  Gewalt  in  der  Richtung  distal  medial- 
proximal  lateral. 

Die  Dislokation  kann  erheblich  sein.  So  in 
dem  eben  beschriebenen  Falle  Kronacher's  am 
4.  Metatarsalknochen,  dessen  distales  Bruchstück 
beträchtlich  nach  lateral  und  proximal  verschoben 
war.  Auch  in  den  erwähnten  Fällen  von  Schulte 
und  Meyer  und  in  dem  Falle  von  M  e  i  s  e  r  mit 
Fraktur  des  2.  bis  4.  Knochens  war  die  Dislokation 
beträchtlich ,  besonders  stark  aber  in  einem  be- 
merkenswerthen  Falle  von  Schmiz  (58).  Ein 
Soldat  stellte  am  9.  Jan.  1900  mit  mehreren  an- 
deren zusammen  eine  Turnpyramide.  Bei  dieser 
Gelegenheit  fielen  mehrere  seiner  Kameraden  auf 
ihn,  und  es  wurde  ihm  der  linke  Fuss  gequetscht. 
Das  Röntgenbild,  das  erst  mehrere  Wochen  nach 
dem  Unfälle  aufgenommen  wurde,  ergab  eine  sehr 
beträchtliche  Dislokation  der  distalen  Bruchstücke 
lateralwärts.  Die  laterale  Spitze  des  distalen  Bruch- 
stückes des  2.  Metatarsalknochens  lag  der  medialen 
des  proximalen  Bruchstückes  des  3.,  das  distale 
Bruchstück  des  3.  dem  proximalen  des  4.  mit  den 
entsprechenden  Stellen  an,  das  distale  Bruchstück 
des  4,  stand  iu  dem  Zwischenräume  zwischen  proxi- 


malem Bruchstücke  des  4.  und  dem  5.  Metatarsal- 
knochen. In  dieser  Stellung  standen  die  Bruch- 
stücke, durch  einen  auf  dem  Bilde  noch  schwach, 
aber  deutlich  ausgesprochenen  Callus  mit  einander 
vereinigt,  fest,  es  hatte  eine  feste  Verbindung  der 
Bruchstücke  der  3  Knochen  zu  einer  breiten  Kno- 
chenmasse stattgefunden.  Mit  der  Dislokation 
lateralwärts  waren  die  distalen  Bruchstücke  augen- 
scheinlich nicht  unerheblich  fersenwärts  dislocirt 
Dieses  erhellte  aus  dem  starken  Zurückstehen  des 
Gelenkendes  des  distalen  Bruchstückes  des  2.  Meta- 
tarsalknochens gegenüber  dem  distalen  Gelenk- 
ende des  1. 

Ich  will  hier  gleich  hinzufügen,  dass  dieser 
Soldat  am  11.  Febr.  1900  schmerzlos  gehen  konnte 
und  am  1 8.  Febr.  auch  beim  Laufen  keine  Schmerzen 
hatte.  Am  22.  Febr.  1900  wurde  er  als  dienst- 
fähig aus  dem  Lazareth  entlassen  und  that  dem- 
nächst jeglichen  Dienst  ohne  Beschwerden. 

Ausser  der  lateralen  oder  medialen  Dislokation 
der  Bruchstücke  und  der  proximalen  Dislokation 
des  distalen  Bruchstückes  ist  noch  eine  dorsale, 
bez.  plantare  Dislokation  festgestellt.  Im  Falle 
Kronacher's  war  das  distale  Bruchstück  des 
4.  Metatarsalknochens  nach  demDorsum,  das  proxi- 
male nach  der  Planta  verschoben,  Schulte  giebt 
für  seinen  Fall  an,  dass  nach  Abschwellung  der 
Weichtheile  das  vorspringende  obere  Bruchende  zu 
Tage  getreten  sei. 

Symptome.  In  den  meisten  Fällen  von  Ein- 
wirkung einer  stumpfen  Gewalt  findet  sich  in  Folge 
der  immerhin  beträchtlichen  Quetschung  der  Weich- 
theile ein  starker  subcutaner  Bluterguss.  Quetsch- 
wunden finden  sich  in  den  hier  in  Betracht  kom- 
menden Fällen  in  der  Regel  nicht,  da  die  Fuss- 
bekleidung  meist  die  Haut  schützte.  Nur  in  2  Fällen 
von  Ueberfahren  sind  Wunden  erwähnt,  einmal  von 
Malgaigne  (1)  bei  einer  Fraktur  des  2.,  3.  und 
4.  Metatarsalknochens  eine  zerrissene  Wunde  am 
Fussrücken,  das  andere  Mal  von  Lugaudin  bei 
einer  Fraktur  des  2.  bis  5.  Metatarsalknochens 
2  Wunden  (11).  Manchmal  ist  indessen  auch  bei 
einer  Fraktur  mehrerer  Knochen  nur  ein  subfascialer 
Bluterguss  vorhanden,  der  sich  durch  eine  Ver- 
färbung des  Fussrückens  nicht  kenntlich  macht. 
So  beschreibt  T  h  i  e  r  y  einen  Fall  von  Fraktur  des 
2.  und  3.  Metatarsalknochens  in  Folge  von  Auf- 
fallen eines  Gegenstandes  auf  den  Vorderfuss,  der 
im  Augenblick  der  Verletzung  auf  dem  Boden  ruhte. 
In  diesem  Falle  war  zwar  der  Fussrücken  ge- 
schwollen, zeigte  aber  nur  eine  Röthung  der  Ober- 
haut, keinen  Bluterguss.  Dagegen  erschienen  in 
diesem,  sowie  in  einem  2.  Falle  bläuliche  Ekchy- 
mosen  an  den  Seiten  der  ersten  Phalangen  der- 
jenigen Zehen,  die  den  gebrochenen  Metatarsal- 
knochen zugehörten.  Diese  Ekchymosen  zogen 
sich  in  Form  kleiner  Zungen  (languettes)  an  den 
Seiten  dieser  Phalangen  hin.  Nach  der  Spitze  der 
Zehen  hin  verlor  sich  die  ekchymotische  Verfärbung. 
Thi6ry  hält  diese  Zchenekchymoscn  für  charakte- 
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ristisek  für  Metatarsalfrakturen  und  in  Fällen,  in 
denen  keine  anderen  sicheren  Symptome  vorhanden 
sind,  für  geeignet,  die  Diagnose  zu  sichern. 

Thi6ry  beschreibt  in  einem  2.  schon  früher 
kurz  erwähnten  Falle  (18)  sowohl  diese  Zehen- 
ekchymosen,  als  auch  Blutergüsse  an  anderen  Stellen 
des  Fusses  genauer.  Der  Fall  ist  bemerkenswerth 
genug,  um  hier  eingehender  erörtert  zu  werden. 

„Ein  45jähr.  Arbeiter  war  am  8.  December  damit  be- 
schäftigt, eine  Mauer  abzubrechen,  als  er  ein  ungefähr 
12  kg  schweres  Brecheisen  auf  seinen  rechten  Fuss  fallen 
Hess.    Im  Augenblick  der  Verletzung  ruhte  der  Fuss  auf 
dem  Boden  und  war  mit  einem  dicken  Schuh  bedeckt. 
Alsbald  lebhafter  Schmerz,  der  Kr.   begiebt  sich  nach 
Hause,  kann  sich  aber  nur  auf  die  Ferse  stützen.    Er  legt 
Com  pressen  mit  Salzwasser  und  Essig  auf  und  lagert  das 
Bein  sofort  auf  einen  Stuhl,  so  dass  also  für  die  Folge  die 
Ferse  der  tiefste  Punkt  des  Fusses  war.    Er  tritt  in  das 
Krankenhaus  am  10.  December  ein  mit  unzweifelhaften 
Zeichen  von  Fraktur  der  Metatarsalknochen :  Anschwel- 
lung, lokaler  Schmerz,  Krepitation,  abnorme  Beweglichkeit, 
keine  Dislokation,  Unmöglichkeit  sich  auf  den  Vorderfuss 
zu  stützen.    Das  Zeichen,  welches  unsere  Aufmerksam- 
keit auf  sich  zieht,  ist  der  Bluterguss.  Im  Zusammenhange 
betrachtet,  nimmt  er  den  ganzen  Fuss  ein,  aber  mit  der- 
artigen Unterschieden  an  Starke  und  Färbung,  dass  wir 
ihn  eintheilen  müssen  in  Bluterguss  am  Fussrücken,  an 
den  Fussrändern,  in  der  Fusssohle  und  an  den  Zehen.  — 
Am  Zugangstage  ist  der  Bluterguss  am  Fussrücken  grün- 
lichgelb; obwohl  sehr  ausgesprochen,  ist  er  nicht  von  einer 
Quetschwunde  begleitet,  da  wir  gesehen  haben,  dass  der 
Fuss  mit  einem  Schuh  von  dickem  Leder  bekleidet  war. 
Am  äusseren  und  inneren  Fussrande,  besonders  ausge- 
sprochen am  äusseren,  ein  linearer,  bläulicher  Bluterguss, 
welcher  auf  die  Entfernung  an  eine  Fraktur  des  Waden- 
beines hätte  denken  lassen  können.    Dann  ein  sehr  aus- 
gesprochener Bluterguss  in  der  Fusssohle,  noch  deutlicher 
am  Tage  nach  dem  Zugang,  schief  gerichtet,  und  zwar 
parallel  der  Richtung  der  Sehne  des  M.  peroneus  longus, 
aber  nach  vorn  von  ihr  gelegen ;  er  scheint  sie  fast  nach 
hinten  zu  zu  begrenzen ;  dieser  Bluterguss  hört  auf,  kurz 
bevor  er  den  inneren  oder  äusseren  Fussrand  erreicht,  er 
ist  also  getrennt  von  den  erwähnten  Blutergüssen  an  den 
Fussrändern  (dorso-  laterales).    Der  Bluterguss  an  den 
Zehen  hat  seinen  Sitz  an  den  Seitenflächen  jeder  Zehe 
mehr  nach  dem  Fussrücken,  als  nach  der  Fusssohle  zu ; 
er  hat  die  Gestalt  zweier  kleiner  tiefdunkelblauer  Zungen, 
welche  von  der  Commissur  ausgehen,  über  die  Seiten- 
flächen der  Phalanx  verlaufen  und  in  Höhe  der  Streck- 
sehne, also  auf  dem  Rücken  der  Phalanx,  sich  vereinigen. 
An  jeder  Zehe  findet  sich  ein  solcher  Bluterguss,  aus- 
genommen die  Innenseite  der  grossen  und  die  Innenseite 
der  kleinen  Zehe;  während  er  aber  an  den  3  mittleren 
Zehen  sehr  ausgesprochen  ist,  ist  er  weniger  deutlich  an 
den  beiden  äusseren  Zehen.    Die  Frakturen  sitzen  an  der 
Grenze  des  vorderen  und  mittleren  Drittels  des  2.  und  3. 
und  fast  in  der  Mitte  des  4.  Metatarsalknochens.  Der  Ver- 
lauf dieses  Blutergusses  war  bemerkenswerth.  Nach  Aus- 
sage des  Kr.  war  er  etwa  24  Stunden  nach  dem  Bluterguss 
am  Fussrücken  erschienen,  und  wir  haben  uns  selbst  über- 
zeugen können,  dass  er  noch  zunahm  an  Ausdehnung  und 
an  Stärke,  als  der  Bluterguss  am  Fussrücken  sich  bereits 
zurückbildete ;  er  war  noch  deutlich  blau,  als  der  Blut- 
erguss am  Fussrücken  eine  grünlichgelbe  Farbe  zeigte. 
Es  wurde  eine  Gipssohle  angelegt.    Nach  einigen  Tagen 
war  die  ekchymotische  Farbe  des  Fussrückens  verschwun- 
den, bald  darauf  die  der  Zehen,  und  am  24.  December 
reist  der  Kr.  nach  Vincennes  ab." 

T  h.  führt  im  Anschlüsse  an  seine  beiden  Fälle 
aus,  dass  der  Bluterguss,  der  in  Folge  der  Fraktur 
im  Bereiche  der  MM.  interossei  entstanden  ist,  nach 
aussen  nur  wird  in  die  Erscheinung  treten  können, 


indem  er  den  Scheiden  dieser  Muskeln  folgt,  man 
könne  daraus  leicht  den  Sitz,  das  Aussehen  und  die 
späte  Erscheinung  eines  Blutergusses  an  den  Zehen 
erklären,  der  von  jeder  unmittelbaren  Quetschung 
der  Phalangen  unabhängig  ist.  T  h.  meint  ferner, 
dass  man  nach  seinen  Beobachtungen  aus  dem 
Zehenbluterguss  nicht  nur  auf  das  Vorhandensein 
einer  Metatarsalfraktur  schliessen  könne,  sondern 
auch  darauf,  wie  viele  und  welche  Knochen  ge- 
brochen seien.  Jedenfalls  trete  der  Bluterguss  nur 
an  den  Zehen  stark  hervor,  die  den  gebrochenen 
Knochen  zugehören.  Dieses  erklärt  sich  sehr  wohl 
dadurch,  dass  die  dorsale  Interossei-Fascie  den  am 
Dorsum  freiliegenden  Streifen  der  Metatarsalknochen 
verhältnissmässig  fest  anhaftet,  der  Bluterguss  also 
gezwungen  ist,  sich  im  Intermetatarsalraume  aus- 
zubreiten, in  dem  er  unter  jener  Fascie  zehenwärts 
dringt  und  sich  naturgemäss  vorwiegend  jenen  MM. 
interossei,  bez.  deren  Sehnen  entlang  ausbreitet, 
die  von  dem  frakturirten  Knochen  entspringen.  An 
den  zugekehrten  Seiten  der  Nachbarzehen  wird  der 
Bluterguss  jedenfalls  weniger  deutlich  in  die  Er- 
scheinung treten. 

Die  von  T  h.  beobachteten  linearen  Blutergüsse 
an  den  Fussrändern  rührten  ohne  Zweifel  von  Sen- 
kungen zwischen  den  beiden  Blättern  der  Fascia 
dorsalis  pedis  her.  Hier  musste  naturgemäss  der 
Bluterguss  am  äusseren  Fussrande  der  stärkere  sein. 

Ueber  die  Art  und  Weise  des  Hervortretens  des 
Blutergusses  in  der  Fusssohle  in  seinem  2.  Falle 
äussert  sich  Th.  nicht  weiter.  Durch  die  Verlaufs- 
richtung der  Sehne  des  M.  peroneus  longus  wird 
die  Lage  eines  solchen  Blutergusses  in  der  Regel 
nicht  beeinflusst  sein,  da  der  schräge  Kopf  des 
M.  adductor  hallucis  meist  längs  der  ganzen  Scheide 
jener  Sehne  entspringt.  Indessen  kommen  doch 
Fälle  vor,  in  denen  der  Ursprung  dieses  Muskels 
nicht  über  den  2.  Metatarsalknochen  lateral wärts 
hinausreicht.  Die  erste  Bedingung  für  das  Hervor- 
treten des  Blutergusses  ist  die  Ruptur  der  plantaren 
Interossei-Fascie,  die  manchmal  sehr  dünn  ist,  die 
zweite  die  Ruptur  der  Plantaraponeurose.  Letztere 
wird  am  leichtesten  reissen  an  der  Stelle  der  Lücken 
zwischen  den  Streifen,  in  die  sie  nach  den  Zehen 
hin  ausläuft.  Die  Lücken  können  verhältnissmässig 
breit  sein  und  sind  in  ihrem  Grunde  durch  zart- 
faseriges  Gewrebe  abgeschlossen.  Durch  diese 
Lücken  kann  also  am  ersten  ein  Bluterguss  von 
den  Metatarsalknochen,  bez.  den  bei  ihrer  Fraktur 
zerrissenen  Weichtheilen  (Muskeln,  Blutgefässen) 
her  nach  Ruptur  der  plantaren  Interossei-Fascie  zu 
Tage  treten.  Die  Lage  und  Ausdehnung  dieser 
Aponeuroselücken,  die  proximal  bis  etwa  zur  Gegend 
des  Verlaufes  der  Peroneus-Sehne  reichen  können, 
bedingt  in  der  Regel  die  Lage  des  in  der  Fusssohle 
sichtbaren  Blutergusses.  Dieser  tritt  also  nach 
Ruptur  der  plantaren  Interossei-Fascie  in  der  Regel 
am  lateralen  Rande  des  schrägen  Kopfes  des  Ad- 
ductor hallucis,  mitunter  auch  durch  einen  Spalt- 
raum am  medialen  Rande  dieses  Muskels  und  weiter 
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durch  die  Lücken  der  Plantaraponeurose  zu  Tage, 
so  dass  er  in  der  Fusssohle  subcutan  sichtbar  wird. 
Bei  schwereren  Verletzungen  ist  natürlich  auch 
eine  ausgedehnte  Zerreissung  der  Plantaraponeurose 
im  Bereiche  ihrer  derben  Streifen  oder  noch  proximal 
ihrer  Theilung  möglich,  in  welchem  Falle  derBlut- 
erguss  an  dieser  Stelle  hervortreten  wird. 

Wohl  stets  vorhanden  ist  der  typische  lokale 
Brudischmerz,  indessen  wird  es  bei  grösserer  Em- 
pfindlichkeit der  Weichtheile  manchmal  schwierig 
sein,  den  Sitz  des  Bruches  genau  festzustellen. 
Crepitation  und  ungewöhnliche  Beweglichkeit  ist  in 
den  meisten  Fällen  festgestellt  worden,  doch  war 
dieses  manchmal  in  den  ersten  Tagen  wegen  der 
starken  Anschwellung  des  Fussrückens  schwierig. 
Am  ehesten  waren  diese  Symptome  dann  frühzeitig 
festzustellen,  wenn  der  Verletzte  sehr  bald  nach 
dem  Unfälle  in  Behandlung  trat,  bevor  sich  eine 
stärkere  Anschwellung  der  Weichtheile  eingestellt 
hatte.  Man  wird  besonders  bei  grösserer  Schmerz- 
haftigkeit  nur  schonend  diese  Symptome  nachzu- 
weisen suchen  und  besonders  dann  auf  ihren  Nach- 
weis verzichten,  wenn  eine  Röntgendurchleuchtung 
alsbald  möglich  ist.  Man  weist  Crepitation  und 
abnorme  Beweglichkeit  am  besten  nach,  indem  man 
mit  dem  Daumen  (auf  dem  Fussrücken)  und  dem 
Zeige-,  bez.  Mittelfinger  (auf  der  Fusssohle)  der 
einen  Hand  das  proximale  Bruchstück  fixirt  und 
mit  dem  eben  so  umfassten  distalen  Bruchstück 
gegen  ersteres  Bewegungen  auszuführen  sucht. 
Es  wird  dabei  in  vielen  Fällen  möglich  sein,  die 
unmittelbar  gequetschten  Hauttheile  nicht  zu  be- 
rühren. 

Die,  wie  erwähnt,  öfters  erhebliche  Dislokation 
lässt  sich,  falls  nur  ein  Knochen  gebrochen  ist,  in 
der  Regel  schwer  nachweisen,  namentlich  in  den 
ersten  Tagen  nach  der  Verletzung,  auch  wenn  die 
Weichtheilanschwellung  gering  ist  (Schulte). 
Nach  Anschwellung  der  Weichtheile  ist  die  Dis- 
lokation manchmal  deutlich  zu  fühlen.  Malgaigne 
und  Schulte  fanden  das  proximale  Bruchstück 
vorspringend.  Bei  Fraktur  mehrerer  Knochen  ist 
die  Dislokation,  wie  Malgaigne  sagt,  oft  enorm. 
Bei  seinem  oben  erwähnten  Kranken  mit  zerrissener 
Wunde  am  Fussrücken  waren  die  vorderen  Bruch- 
stücke sehr  stark  deprimirt,  ebenso  fand  sich,  wie 
erwähnt,  in  Lugaudin's  Falle  starke  Depression. 

Von  mehreren  Autoren  wird  als  beachtens- 
werthes  Zeichen,  das  stets  die  Aufmerksamkeit  auf 
eine  etwaige  Metatarsalfraktur  gleich  beim  Zugange 
des  Verletzten  hinlenken  soll,  hervorgehoben,  dass 
sich  dieser  beim  Gehen  nur  auf  die.  Ferse  mit  dem 
verletzten  Fuss  stützt  In  der  Tliat  können  auch 
bei  schweren  Metatarsalfrakturen  die  Verletzten 
noch  gehen,  aber  mit  dem  verletzten  Fusse  nicht 
auf  die  glatte  Sohle  auftreten,  geschweige  denn  ihn 
abwickeln,  sie  stützen  sich  nur  auf  seine  Ferse. 
Bei  Zehenfraktur  ist  noch  eher  ein  Aufsetzen  der 
glatten  Fusssohle  möglich. 

Die  Diagnose  wird  in  manchen  Fällen,  nament- 


lich bei  Fraktur  eines  Knochens,  ohne  Röntgen- 
durchleuchtung wegen  der  starken  Anschwellung 
und  grossen  Schmerzhaftigkeit  der  Weichtheile  im 
Anfange  nicht  mit  Sicherheit  zu  stellen  sein.  Nach 
Abschwellung  der  Weichtheile  ist  die  Diagnose 
fast  immer  leicht,  sei  es,  dass  sich  dann  Crepita- 
tion, abnorme  Beweglichkeit  und  auch  Dislokation 
nachweisen  lassen,  sei  es,  dass  die  beginnende  Callus- 
bildung  die  Fraktur  zweifellos  macht.  Zuweilen 
ist  aber  auch  dann  die  Diagnose  ohne  Röntgen- 
strahlen nicht  sicher  zu  stellen,  wie  in  dem  oben 
erwähnten  Falle  Krön ac he r's.  An  der  fraktn- 
rirten  Basis  des  3.  Metatarsalknochens  fand  sieh 
keine  Dislokation,  Crepitation  war  nicht  nachweis- 
bar, es  bleibt  dann  nur  der  lokale  Schmerz  übrig, 
der  eine  Fraktur  sehr  wahrscheinlich  macht.  Im 
weiteren  Verlaufe  stellt  auch  in  solchen  Fällen  die 
zunehmende  Callusbildung  die  Diagnose  sicher  ohne 
Röntgendurchleuchtung. 

Findet  sich  bei  einer  Metatarsalfraktur  eine 
Depression  am  Fussrücken,  so  sollte  die  Diagnose 
einer  direkten  Fraktur  nicht  zweifelhaft  sein.  Nichts- 
destoweniger hat  Schwarzschild  (72)  einen 
bemerkenswerthen  Fall  von  Fraktur  an  den  Köpf- 
chen der  Metatarsalknochen  als  indirekte  Fraktur 
aufgefasst,  obwohl  dem  Befunde  nach  es  sich  nur 
um  eine  direkte  Fraktur  handeln  kann.  Ich  habe 
diesen  Fall  in  die  obige  Zusammenstellung  von 
16  direkten  Frakturen  durch  stumpfe  Gewalt  nicht 
aufgenommen,  da  er  wegen  der  ausdrücklichen  Be- 
zeichnung seitens  des  Autors  einer  besonderen  Er- 
örterung bedarf. 

„Ein  22jähr.  Kupferschmied  wollte  auf  die  in  Fahrt 
befindliche  elektrische  Strassenhahn  aufspringen,  und 
zwar  auf  den  Vorderperron  des  Anhängewagens.  Er  ver- 
fehlte aber  das  Trittbrett.  Der  bereits  erhobene  linke 
Fuss  glitt  zur  Erde.  Im  Momente  des  Abwickeins  des 
linken  Fusses  wurde  dieser  von  dem  Wegräumer  des 
Wagens  gefasst.  Der  Mann  wurde  nach  vorn  geschleudert 
und  fiel,  während  er  nach  der  rechten  Seite  eine  Rotations- 
bewegung machte,  auf  die  Hände.  Objektive  Unter- 
suchung: Starke  Schwellung  des  gesammten  linken  Mittel- 
fusses.  Am  Bauen  des  Halux  starker  Bluterguss.  Der 
ganxe  Fuss  erscheint  in  der  Gegend  der  Metatarsophalan- 
gealgelenke  zusammengedrückt.  In  dem  hier  gelegenen 
Breitendurchmesser  ist  der  linke  Fuss  verbreitert.  Der 
Halux  steht  stark  in  Abduktionsstellung.  Dabei  fühlt 
man  deutlich  das  Köpfchen  des  1.  Metatarsus  blossliegen. 
Die  Zehen  sind  säramtlich  dorsalwärts  verlagert.  In  der 
Gegend  der  Köpfchen  deutliche  Crepitation  bei  den  3  mitt- 
leren Metatarsalknochen,  nicht  bei  1.  und  5.  Diagnose: 
Luxation  der  Grosszehe  Iateralwärts,  nach  oben  und  hinten, 
Luxation  der  4  Zehen  dorsalwärts,  Fraktur  der  Köpfchen 
der  3  mittleren  Metatarsalknochen.  Mit  Röntgen :  Luxa- 
tion der  3  mittleren  Zehen  auch  Iateralwärts,  nicht  nur 
dorsalwärts.  Die  Köpfchen  der  3  mittleren  Mittelfuss- 
knochen  sind  lateral-  und  fersenwärts  verschoben.  Von 
dem  Köpfchen  des  1.  Metatarsus  ist  ein  kleines  Stück  an 
der  medialen  Fläche  abgesprengt.  Entstehungsmechanis- 
mus: Der  Pat.  glitt  mit  seinem  linken  Fuss  zu  Boden. 
In  dem  Augenblicke,  wo  die  Körperlast  auf  den  Zehen 
ruhte,  traf  ihn  der  von  hinten  nach  vom  gerichtete  Schlag 
des  Wagens.  Zu  gleicher  Zeit  machte  nun  der  Pat,  um 
der  Gefahr  zu  entgehen,  eine  heftige  Rotationsbewegung 
nach  rechts.  Die  Folge  derselben  war  zunächst,  dass  die 
Bandverbindung  in  den  Metatarsophalangealgelenken  ge- 
sprengt wurde,  die  Zehen  wurden  lateral-  und  dorsalwärts 
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raxirt.  Dabei  wurde  gleichzeitig  das  mediale  Stück  des 
1.  Metatarsusköpfchens  abgesprengt»  Auf  den  nunmehr 
auf  dem  Boden  ruhenden  Mittelfuss  wirkte  nun  weiter 
die  gesammte  Körperlast.  Der  Mittelfuss  wurde  dadurch 
zunächst  auseinander  getrieben.  Sodann  wurde  dieluxirte 
Orosszehe  in  das  erste  Spatium  interosseum  hinein  ge- 
trieben, so  dass  der  1.  Metatarsus  medianwärts  verschoben 
erscheint.  Da  ferner  die  3  mittleren  Metatarsalknochen 
der  Last  nicht  Stand  halten  konnten,  so  brachen  sie,  und 
zwar  an  der  dünnsten  Stelle,  dicht  unterhalb  der  Capitula. 
Dass  der  5.  Metatarsalknochen  nicht  frakturirte,  mag  wohl 
daran  liegen,  dass  er  am  weitesten  von  der  einwirkenden 
Gewalt  entfernt  lag.u 

Diese  schwere,  mit  einer  Luxation  der  1.  und 
5.  Zehe  complicirte  Fraktur  der  2.  bis  4.  Metatarsal- 
knochen dicht  proximal  von  ihren  Köpfchen  ist  auf 
die  Weise,  wie  das  Schwarzschild  vorstehend 
thut,  gewiss  nicht  entstanden  zu  denken.   Für  eine 
direkte  Fraktur  spricht  schon  ohne  Weiteres,  dass 
„der   ganze  Fuss   in   der  Gegend   der  Metatarso- 
phalangealgelenke    zusammengedrückt   erscheint", 
ohne  Zweifel   in  der  Richtung  dorsoplantarwärts, 
denn    im  Breitendurchmesser  war   er  verbreitert. 
Ein  solches  Zusammendrücken  des  Fusses  entsteht 
nicht  durch  das  Abgleiten,  auch  nicht  durch  eine 
heftige  Rotationbewegung,  sondern  nur  durch  eine 
direkte  Gewalt.     Ausserdem  sind  derartig  schwere 
Complikationen,  wie  die  vollständige  Luxation  einer 
grossen  Zehe  im  vorliegenden  Falle,  unter  solchen 
Einwirkungen,  wie  Schwarz schild  sie  schil- 
dert, nicht  denkbar.     Eine  auch  noch  so  heftige 
Rotationbewegung    bewirkt   keine   Zehenluxation, 
namentlich  keine  der  grossen  Zehe,  eben  so  wenig 
der  Druck  der  Körperlast  beim  Zubodengleiten  des 
Fusses.  Würtz  (29)  beschreibt  einen  Fall,  in  dem 
ein  Infanterist  aus  einer  Höhe  von  5  m  auf  die  linke 
Fnssspitze  fiel  und  nur  Frakturen  der  2.  bis  4.  Meta- 
tarsalknochen   und  Verstauchungen  in  den  Fuss- 
wurzelgelenken  des  1.  und  5.  Knochens  erfolgten. 
Die  Gelenkkapseln  zwischen  Mittelfuss  und  Zehen, 
namentlich  an  der  Sohle,  sind  viel  zu  stark ,  um 
durch  solche  Gewalten,  wie  Schwarzschild  sie 
angiebt,  eine  dorsale  Luxation  zu  gestatten.     Die 
vorliegende  Verletzung  lässt  sich  nur  so  erklären, 
dass  der  zu  Boden  geglittene  Fuss  zwischen  den 
Wegräumer  und  den  Erdboden  gerieth  und  in  der 
Linie  vom  Metatarsophalangealgelenke  der  grossen 
Zehe  bis  zu  demselben  Gelenke  der  5.  Zehe  eine 
Quetschung  erlitt.     Die  Luxation  dieser  Zehen  er- 
folgte  wahrscheinlich    unter  dem  Einflüsse   der 
Rechtsdrehung   beim  Fall    zur  Erde.     Bei  dieser 
Rechtsdrehung  wurden  der  Fuss  in  der  genannten 
Linie  abgeknickt,  die  1.  und  5.  Zehe  luxirt,  die 
diese  Linie  überragenden  Köpfchen  der  2.  bis  4.  Meta- 
tarsalknochen frakturirt.    Die  2.  bis  4.  Zehen  wur- 
den auch  nach  dem  Röntgenbilde  zusammen  mit 
den  Köpfchen  der  zugehörigen  Metatarsalknochen 
dorsal  verlagert,  in  den  Metatarsalgelenken  dieser 
3  Zehen  bestand  keine  Luxation.     Die  Dislokation 
der  luxirten  Zehen,   bez.  Zehen   mit  Metatarsal- 
köpfchen  fersenwärts  erfolgte  durch  Mnskelzug. 
Hinsichtlich  der  Prognose  sagt  M  a  1  g  a  i  g  n  e , 
Med.  Jahrbb.  Bd.  291.  Hft.  1, 


dass  man  auch  bei  sehr  complicirten  Frakturen  der 
Metatarsalknochen  nicht  zu  früh  verzweifeln  müsse. 
Er  verweist  dabei  auf  seinen  oben  erwähnten  Fall 
von  Fraktur  der  3  mittleren  Metatarsalknochen  mit 
sehr  starker  Depression  der  distalen  Fragmente 
und  zerrissener  Wunde  am  Fussrücken.  Er  habe 
die  Dislokation  nicht  beseitigen  können,  „trop  heu- 
reux  de  sauver  le  pied".  Der  Mann  wurde  geheilt 
und  konnte  sich  sehr  fest  auf  seinen  verletzt  ge- 
wesenen Fuss  stützen ;  aber  der  enorme  Vorsprung 
der  hinteren  Fragmente  am  Fussrücken  zwang  ihn, 
einen  besonderen  Schuh  zu  tragen.  Malgaigne 
führt  ferner  den  ebenfalls  erwähnten  Fall  Dela- 
m  o  1 1  e  's  an,  in  dem  die  ersten  4  Metatarsalknochen 
mittels  Beilhiebs  durchschlagen  worden  waren. 
„Die  Vereinigung  war  am  40.  Tage  vollständig, 
Gehen  wurde  aber  erst  am  Ende  des  zweiten  Monates 
erlaubt  Der  Fuss  war  so  fest,  dass,  wenn  der 
Mann  mit  den  Füssen  abwechselnd  auf  den  Boden 
stampfte,  man  nicht  den  verletzt  gewesenen  Fuss 
unterscheiden  konnte.44  Eben  so  günstig  verlief 
der  schwere  Fall  Lugaudin's  von  Fraktur  des 
2.  bis  5.  Metatarsalknochens  mit  starker  Depression 
und  2  Wunden  in  Folge  von  Ueberfahren.  Es  trat 
Heilung  mittels  eines  Callus  ein,  der  alle  4  Knochen 
mit  einander  vereinigte.  „Die  Funktion  kehrte  voll- 
ständig wieder." 

Der  Ausgang  ist  in  den  eben  aufgeführten 
Fällen  bereits  erörtert.  Die  Depression  ist  schwer 
auszugleichen;  wenn  aber  nur  feste  Vereinigung 
der  Bruchenden  eintritt,  so  stört  die  Depression  im 
Allgemeinen  nicht.  Auch  ein  stark  deformirter 
Fuss  wird  meistens  wieder  gut  gebrauchsfähig. 
Eine  von  Würtz  (29)  angeführte  Fraktur  des 
2.  bis  4.  Metatarsalknochens  in  Folge  von  Ueber- 
fahren  heilte  mit  1.5  cm  Verkürzimg.  Auch  in 
dem  mehrfach  erwähnten  Falle  von  Kronach  er 
wurde  an  der  Dislokation  nichts  geändert,  die 
Fraktur  heilte  indessen  ohne  Funktionbehinderung, 
1  Jahr  nach  der  Verletzung  fuhr  die  Kranke  Rad. 
Den  günstigen  Ausgang  im  Falle  Schmiz.'s  mit 
der  sehr  starken  Dislokation  des  2.  bis  4.  Metatarsal- 
knochens habe  ich  bereits  oben  erwähnt.  Bei 
starker  Dislokation  tritt  unter  ungünstigen  Um- 
ständen manchmal  sehr  spät  hinreichende  Callus- 
bildung  auf.  So  in  dem  oben  erwähnten  Falle 
Meyer's  von  Fraktur  des  4.  Metatarsalknochens 
am  Halse,  in  dem  die  Dislokation  so  stark  war, 
dass  die  Bruchenden  kaum  noch  mit  einander  in 
Berührung  standen.  In  diesem  Falle  ergab  das 
Röntgenbild  9  Wochen  nach  dem  Unfälle  noch  fast 
keinen  Callus.  Dementsprechend  war  der  Fuss 
beim  Auftreten  noch  empfindlich. 

Hinsichtlich  der  Heilungsdauer  sagt  Mal- 
gaigne, dass  meistens  30  Tage  zur  Consolidation 
genügen.  Middeldorpf  giebt  für  seine  Fälle 
von  Fraktur  des  3.  Metatarsalknochens  1 9 — 28  Tage, 
G  r  o  h  6  für  den  5.  4  Wochen,  Hamann  für  den  1 . 
6  Wochen  an. 
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Was  die  Behandlung  anlangt,  so  ist  nach  Mal- 
gaigne  für  eine  Metatarsalfraktur  ohne  Disloka- 
tion Ruhe  fast  das  einzige  Heilmittel.  Dem  dürften 
wir  für  die  Frakturen  des  2.  bis  4.  Knochens  auch 
heute  noch  zustimmen  und  hinzufügen :  auch  wenn 
die  Röntgenuntersuchung  eine  geringe  Dislokation, 
namentlich  in  der  proximalen  Hälfte,'  nachweist. 
Die  unverletzten  Metatarsalknochen  sind  für  die 
gebrochenen  als  Schiene  genügend.  Zweckmässig 
ist  es,  das  Bein  hochzulagern ;  der  Bluterguss  wird 
dann  rascher  aufgesogen,  was  für  die  genauere 
Diagnose  manchmal  wichtig  ist,  auch  der  Schmerz 
eher  gelindert.  Schmerzstillend  wirkt  auch  ein 
Priessnitz-Umschlag.  In  jedem  Falle  sind  Ruhig- 
stellung des  Unterschenkels  (Sandsäcke)  und  eine 
Reifenbahre  zur  Vermeidung  jeden  Druckes  auf 
die  Fussspitze  erforderlich. 

Bei  Fraktur  des  1.  oder  5.  Metatarsalknochens 
empfiehlt  es  sich,  einen  festen  Verband  anzulegen, 
besonders  wenn  auch  noch  ihre  Nachbarknochen  ge- 
brochen sind.  G rohe  (56)  legte  bei  einer  Fraktur  des 
5.  Metatarsalknochens  einen  Wasserglas  verband  an. 

Ein  fester  Gehverband  (Gips-,  Wasserglasver- 
band) würde  in  jedem  Falle  anzulegen  sein,  wenn 
es  dringend  erwünscht  ist,  dass  der  Verletzte  mög- 
lichst bald  aufsteht.  Sonst  empfiehlt  es  sich  nicht, 
das  Fussgelenk  unnöthig  festzustellen.  Es  würde 
daher  auch  für  die  Frakturen  des  1.  und  5.  Meta- 
tarsalknochens ohne  wesentliche  Dislokation  die 
Barde nheuer'sche  Extensionbehandlung  in  Frage 
kommen,  falls  die  Materialien  dafür  leicht  zu 
beschaffen  sind  (Nr.  5  u.  6). 

Bei  Metatarsalfrakturen  mit  Dislokation  em- 
pfiehlt Mal  gaigne  Druck  auf  die  prominenten 
Theile  mittels  graduirter  Compressen,  doch  dürfe 
der  Druck  unter  keinen  Umständen  zu  stark  sein. 
Man  wird  es  jedenfalls  vermeiden,  durch  solchen 
Druck  in  den  an  und  für  sich  schon  empfindlichen 
Theilen  den  Schmerz  noch  zu  vermehren,  vor  Allem 
aber  etwa  Gangrän  der  Haut  hervorzurufen.  Weit 
zweckmässiger  und  für  manche  Fälle  geradezu  un- 
erlässlich  ist  die  Extension  nach  Bardenheuer. 
In  dem  oben  ausführlich  wiedergegebenen  Falle 
von  Schwarzschild  ist  diese  Extension  mit 
gutem  Erfolge  angewandt  worden. 

Dass  die  Extension  nach  Bardenheuer  be- 
sonders umständlich  oder  schwierig  auszuführen 
sei,  kann  ich  nicht  zugeben.  Es  mangelt  nur  viel- 
fach an  den  erforderlichen  Apparaten.  Diese 
müssen  aber,  wenn  die  Extension  durchaus  er- 
forderlich ist,  beschafft  werden.  Nicht  durch  eine 
andere  Behandlung  zu  ersetzen  ist  sie  meines  Er- 
achtens  in  einem  Falle  mit  so  starker  Dislokation 
der  Capitula  wie  in  dem  von  Schwarzschild. 
Die  Dislokation  stellt  sich,  wie  dieses  besonders 
Kronacher  für  seinen  Fall  hervorhebt,  trotz 
Coaptation  bei  der  Immobilisation  leicht  vollständig 
wieder  her.  Das  bewirkt  der  Zug  der  Mm.  inter- 
ossei.  Bei  starker  dorsaler  Verschiebung  mehrerer 
Capitula  würde  das  Endergebniss  für  die  Funktion 


des  Fusses  gewiss  ungünstig  sein,  wenn   die  Dis- 
lokation  nicht  möglichst  voDständig  ausgeglichen 
würde.     Ein   solcher   Ausgleich   kann    aber    nur 
herbeigeführt  werden  durch  eine  Extension ,    die 
dem  Zuge   der  Interossei  entgegenwirkt  und  die 
Capitula  in   ihrer   normalen  Lage  festhält.      Die 
Einzelheiten  der  Ausführung  der  Extension  sind  in 
Bardenheuer's   Leitfaden    nachzusehen.       Die 
vorzüglichen  Abbildungen  klären  Jeden  über  alles 
Erforderliche  sofort  auf.     In  Schwarzschilds 
Falle  blieb  die  Strecke  14  Tage  liegen.     Bei  der 
dann  erfolgenden  Röntgenaufnahme  zeigte  sich  die 
Dislokation  gehoben,  die  Fraktur  war  consolidirt 
der  Fu88  nicht  verkürzt    4  Wochen  nach  dem  Un- 
fälle verliess  der  Mann  das  Krankenhaus.      „Beim 
Druck   gegen   eine  Unterlage   empfand   er    keine 
Schmerzen,  eben  so  wenig  beim  Gehen  mit  flachem 
Fusse;  beim  Abwickeln,  wenn  der  Fuss  auf  den 
Capitulis  ruht,  noch  leichten  Schmerz."  •  Ein   bei 
der  Schwere  der  Verletzung  gewiss  vorzüglicher 
Erfolg.   Bardenheuer  betont  als  Vorzug  seiner 
Behandlungsmethode  die  erhebliche  Abkürzung  der 
Zeit   der  eigentlichen  Frakturbehandlung  und  die 
geringe  Dauer   der  Nachbehandlung.     Das    ist  in 
dem  Falle  von  Schwär zschild  unverkennbar. 

Durchaus  nothwendig  wäre  Extension  gewesen 
in  Meyer's  Fall  von  Fraktur  des  4.  Metatarsal- 
knochens am  Halse,  um  die  starke  Dislokation 
auszugleichen,  dann  wäre  der  Fuss  nicht  9  Wochen 
nach  dem  Unfälle  beim  Auftreten  noch  empfindlich 
gewesen. 

Dass  Metatarsalbrüche  mit  starker  Depression 
oder  erheblicher  seitlicher  Dislokation  der  Bruch- 
enden ohne  Beseitigung  der  Verschiebung  mit  guter 
Gebrauchfähigkeit  des  Fusses  heilen  können,  haben 
wir  gesehen.  Nichtsdestoweniger  würde  ich  es 
doch  in  jedem  solchen  Falle,  in  dem  nicht  etwa 
durch  Wunden  die  Anlegung  eines  Streckverbandes 
unmöglich  gemacht  ist,  für  zweckmässig  halten, 
mittels  Extension  die  Dislokation  zu  beheben,  ein- 
mal weil  so  mit  grösserer  Sicherheit  eine  gute  Funk- 
tion des  Fusses  erreicht,  dann  sehr  wahrscheinlich 
die  Behandlungsdauer  abgekürzt  wird,  und  weil  es 
schliesslich  doch  nicht  gleichgültig  ist,  ob  das  End- 
ergebniss der  Behandlung  ein  verunstalteter  und 
verkürzter  Fuss  ist,  wenn  dabei  auch  eine  leidliche 
oder  sogar  gute  Gebrauchfähigkeit  besteht. 

Anhangsweise  möchte  ich  hier  kurz  über  einige 
Schussfrakturen  der  Metatarsalknochen  berichten, 
über  die  sich  in  dem  Sanitätberichte  über  die  deut- 
schen Heere  im  Kriege  gegen  Frankreich  1870/71 
genauere  Mittheilungen  finden.  Berücksichtigt  sind, 
wie  im  Vorstehenden,  nur  solche  Schussfrakturen, 
bei  denen  verstümmelnde  Operationen  nicht  zur 
Ausführung  kamen  (Nr.  7). 

Bei  den  Schussfrakturen  liegen  die  Verhältnisse 
insofern  wesentlich  anders,  als  bei  den  eben  er- 
örterten Brüchen  durch  stumpfe  Gewalt,  als  mit 
den  ersteren  stete  eine  weit  beträchtlichere  Weich- 
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theil Verletzung  einhergeht ,  namentlich  häufig  die 
Sehnen  durchtrennt  sind.  Dazu  kommt,  dass  im 
Kriege  1870/71  die  Schuss wunden  noch  häufig 
vereiterten  und  die  mehr  oder  minder  umfang- 
reichen Abscedirungen  den  Wundverlauf  ungünstig 
beeinflussten.  Der  Ausgang  ist  daher  hinsichtlich 
der  Gebrauchfähigkeit  des  Fusses  bei  den  Schuss- 
frakturen der  Metatarsalknochen  weit  weniger 
günstig,  als  bei  den  Frakturen  durch  stumpfe  Ge- 
walt. Am  ungünstigsten  verliefen  die  Schussfrak- 
turen der  Metatarsophalangealgelenke.  Yon  4  Kr. 
wurde  nur  1  dienstfähig,  bei  den  übrigen  wurden 
ein  oder  mehrere  Gelenke  steif,  das  Gehen  war 
mehr  oder  minder  stark  behindert.  Von  7  Fällen, 
in  denen  die  Zehengelenke  nicht  getroffen  waren, 
Avar  in  4  der  Ausgang  verhältnismässig  günstig. 
In  diesen  4  Fällen  war  stets  nur  ein  Knochen  f rak- 
turirt,  und  zwar  3mal  der  1.,  lmal  der  5.  Letz- 
terer Fall  (322)  verlief  besonders  rasch  und  günstig. 
Der  Kranke  war  nach  l3/4  Monaten  geheilt.  Von 
den  3  Fällen  mit  Fraktur  des  1.  Knochens  war  in 
einem  Falle  (324)  nach  2  Monaten  die  Gebrauch- 
fähigkeit des  Fusses  wenig  behindert,  in  dem 
zweiten  Falle  (316)  fand  sich  nach  4  Wochen  fester 
Callus,  nach  33/4  Monaten  war  der  Gang  frei,  in 
dem  dritten  Falle,  in  dem  die  Fraktur  in  der  Nähe 
der  Basis  sass  (312),  ging  der  Verletzte  nach 
7  Monaten  leidlich  mit  einem  Stocke.  In  den  übrigen 
3  Fallen,  in  denen  2inal  mehrere  Knochen  gebrochen 
waren,  wurden  ein  oder  mehrere  Zehengelenke 
steif  und  die  Funktion  des  Fusses  war  iu  Folge 
dessen  beeinträchtigt. 

Unter  den  sämmtlichen  11  Fällen  von  Schuss- 
fraktur war  7mal  nur  1  Knochen  gebrochen,  unter 
diesen  6mal  der  1.,  lmal  der  5.,  4mal  mehrere  Kno- 
chen. Von  den  7  Fällen  mit  Fraktur  eines  Knochens 
verliefen  5  günstig,  in  den  4  Fällen  von  Fraktur 
mehrerer  Knochen  wurden  stets  die  Zehengelenke 
steif,  in  Folge  dessen  war  die  Gebrauchfähigkeit 
des  Fusses  mehr  oder  minder  stark  beeinträchtigt. 
Ohne  Zweifel  würde  jetzt  bei  Anti-,  bez.  Asepsis 
der  Verlauf  dieser  Schussfrakturen  günstiger  sein, 
zumal  bei  dem  kleinkaliberigen ,  sich  nicht  oder 
wenig  deformirenden  Geschosse  die  Weichtheil- 
verietzung  erheblich  geringer  ist.  Sehr  erwünscht 
wäre  es,  wenn  dieses  irgend  angängig  ist,  die 
Schussfrakturen  der  Metatarsophalangealgelenke 
mittels  Extension  zu  behandeln,  erforderlichenfalls, 
nachdem  die  Wunden  vorher  geheilt  oder  soweit 
verklebt  sind,  dass  ein  dünner  Deckverband  genügt, 
die  Asepsis  zu  wahren.  Es  ist  dann  zu  hoffen, 
dass  namentlich  diese  Frakturen  zu  einem  günstigen 
Ergebniss  hinsichtlich  der  Gebrauchfähigkeit  des 
Fusses  führen  werden. 

Die  Metatarsalfrakturen  durch  indirekte 

Gewalt. 

1)  Ursachen. 

Die  indirekten   Metatarsalfrakturen    entstehen 

grösstentheils  in  Folge  von  häufig  anscheinend  ge- 


ringfügigen Traumen,  die  sich  bei  den  verschiede- 
nen Arten  der  Ortsbewegung,  beim  Gehen,  Laufen, 
Springen  ereignen.  In  einer  nicht  unbeträchtlichen 
Anzahl  von  Fällen  lässt  sich  indessen  ein  aus- 
gesprochenes Trauma  nicht  nachweisen,  wir  er- 
fahren von  den  Betroffenen  nur,  dass  sie  beim 
Gehen,  Marschiren,  Exerziren  plötzlich  einen  mehr 
oder  minder  heftigen  Schmerz  empfunden  haben, 
und  öfters  können  die  Verletzten  nicht  einmal  eine 
derartige  Angabe  machen,  sie  wissen  keine  Ent- 
stehungsgelegenheit ,  sie  wissen  überhaupt  nicht, 
wie  sie  zu  ihrer  Fraktur  gekommen  sind. 

Die  am  häufigsten  vorkommenden  Ursachen 
lassen  sich  in  3  grösseren  Gruppen  unterbringen. 
Wir  unterscheiden  1)  Metatarsalfrakturen,  die  durch 
mehr  oder  minder  heftiges  Aufstossen  des  Köpfchens 
des  Metatarsalknochens  auf  den  Fussboden,  wie 
beim  Fall  auf  den  Fuss,  beim  Sprunge,  2)  solche, 
die  durch  Ilineintreten  in  eine  Vertiefung,  3)  durch 
Auftreten  auf  eine  Erhöhung  beim  Gehen  oder 
Laufen  entstanden  sind. 

Metatarsalfrakturen  in  Folge  von  Fall  auf  den 
Fuss  finden  sich  in  der  Literatur  nur  wenige  ver- 
zeichnet. Malgaigne  (1)  erwähnt  einen  Fall 
M.  P.  Berard's  von  Fraktur  des  5.  Metatarsal- 
knochens nahe  seinem  hinteren  Ende,  ohne  die 
näheren  Umstände  des  Falles  anzugeben.  Bei 
Würtz  (29)  finden  sich  2  Fälle,  je  einer  von 
Chatain  und  Rioblanc.  In  ersterem  fiel  ein 
Soldat  bei  Voltigirübungen ,  als  er  die  Scheere 
machte ,  platt  auf  den  Boden  und  empfand  einen 
heftigen  Schmerz  im  rechten  Fusse.  Es  fand  sich 
eine  Fraktur  des  2.,  3.  und  4.  Metatarsalknochens. 
Dieselben  Knochen  waren  im  Falle  Rioblanc's 
gebrochen,  in  dem  ein  Infanterist  bei  gymnastischen 
Uebungen  etwa  5  m  hoch  von  einer  Menschen- 
pyramide herunterfiel.  Ich  selbst  beobachtete  eine 
Fraktur  des  3.  linken  Metatarsalknochens  bei  einem 
Soldaten,  der  bei  einer  hohen  Wende  am  Querbaume 
auf  den  linken  Fuss  fiel,  also  aus  einer  Höhe  von 
etwa  2  m  (Nr.  26,  p.  68). 

Beim  Sprunge,  und  zwar  beim  Niedersprunge, 
entstandene  Metatarsalfrakturen  finden  sich  von 
den  Autoren,  die  diese  Frakturen  in  grösserer  Zahl 
beobachtet  und  zusammengestellt  haben,  durch- 
schnittlieh in  etwa  10%  sämmtlicher  Fälle  ver- 
zeichnet. Von  S  c  h  u  1 1  e  's  und  meinen  Fällen  war 
in  etwa  15°/0  Sprung  die  Ursache.  Der  Sprung 
geschah  zum  Theil  aus  grösserer  Höhe,  wie  vom 
Klettergerüst  beim  Turnen,  von  einer  Mauer,  zum 
Theil  handelte  es  sich  um  Niedersprung  beim 
Springen  am  Schnursprunggestelle,  um  Absprung 
beim  Turnen  am  Kasten,  um  Herabspringen  vom 
Trittbrette  eines  Eisenbahnwagens,  in  anderen 
Fällen  wieder  um  einen  Weitsprung  über  einen 
Graben,  eine  Wasserpfütze. 

Ebenfalls  zur  ersten  Gruppe  zu  rechnen  sind 
2  Fälle  von  heßigem  Abgleiten  von  einer  Treppen- 
stufe. In  dem  einen  fand  Middeldorpf  (2)  in 
Folge  dieses  Trauma  bei  einem  Bäckergesellen  eine 
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Fraktur  des  3.  Metatarsalknochens  in  der  Mitte,  in 
dem  anderen  Hamann  (62)  eine  sehr  merkwür- 
dige Fraktur  der  Basis  des  1.  Metatarsalknochens. 
Ich  werde  auf  letzteren  Fall  später  zurückkommen. 
Schliesslich  gehört  noch  hierher  ein  bemerkens- 
werther  Fall  von  Mei  liefert  (52),  einen  15iähr.  Kauf- 
mannslehrling  betreffend.  Dieser  wollte  am  20.  Juli  1899 
an  einem  Hause  einen  Fensterladen  fest  andrücken  und 
machte  das  in  der  Weise,  d&ss  er  den  linken  Fuss  im  Knie 
gebeugt  nach  vom,  den  rechten  gestreckt  nach  rückwärts 
setzte,  den  Oberkörper  vornüberbeugte  und  die  vor- 
gestreckten Hände  flach  auf  den  Fensterladen  auflegte. 
Etwa  Im  von  der  Hausfront  entfernt  und  parallel  mit 
dieser  lief  eine  Wasserrinne ,  auf  deren  Rand  der  Lehr- 
ling die  Spitze  des  zurückgestellten  rechten  Fusses  auf- 
setzte. In  dem  Moment,  wo  er  andrückte,  glitt  der  Fuss 
vom  Rande  ab  in  die  Rinne  hinein;  dabei  fühlte  der  Lehr- 
ling einen  plötzlichen,  sehr  intensiven  Schmerz,  der 
jedoch  sogleich  wieder  nachliess,  nachdem  er  sich  auf- 
gerichtet hatte,  so  dass  er  ohne  erhebliche  Beschwerden 
seinem  Berufe  nachgehen  konnte.  Am  nächsten  Morgen 
war  der  Fuss  geschwollen,  auch  wurden  die  Schmerzen 
immer  heftiger,  der  Lehrling  schleppte  sich  aber  noch 
4  Tage  hin.  Am  24.  Juli  fand  M.  eine  Fraktur  des 
2.  rechten  Metatarsalknochens  an  der  Grenze  zwischen 
vorderem  und  mittlerem  Drittel,  deutliche  Crepitation. 

Die  Zahl  der  Fälle,  in  denen  Hineintreten  in 
eine  Bodenvertiefung,  z.  B.  ein  Loch,  ein  Wagen- 
geleis beim  Gehen  oder  Laufen  als  Ursache  einer 
Metatarsalfraktur  angegeben  wird,  ist  in  den  Zu- 
sammenstellungen verhältnissmassig  gering  und 
beträgt  5 — 6%.  Indessen  ist  hierher  auch  der 
grösste  Theil  der  Fälle  zu  rechnen,  in  denen  Gehen 
über  Sturzacker  oder  gefurchte  Kartoffelfelder  als 
Ursache  angegeben  wird.  Letztere  Ursache  fand 
Schulte  in  20%  seiner  Fälle. 

Eine  verhältnissmässig  grosse  Zahl  von  Fällen 
ist  der  dritten  Gruppe  zuzurechnen.  Auftreten  auf 
einen  Stein,  eine  Erdscholle,  Marsch  auf  steinigem 
Wege  wird  allerdings  nur  in  etwalO°/0  als  Ursache 
für  eine  Metatarsalfraktur  angegeben,  indessen  sind 
einerseits  mit  ebenfalls  10°/0  höchst  wahrschein- 
lich alle  diejenigen  Fälle  hierher  zu  rechnen,  in 
denen  die  Verletzten  angeben,  sie  hätten  sich  den 
Fuss  vertreten  oder  seien  mit  dem  Fusse  um- 
geknickt, andererseits  die  Fälle,  in  denen  nur  die 
Angabe  vorliegt,  das  Leiden  sei  beim  Marschiren, 
Exerciren,  auf  einem  Marsche,  einer  Felddienst- 
übung, beim  Laufschritte  entstanden.  Die  Zahl 
der  letzteren  Fälle,  in  denen  also  ein  bestimmtes 
Trauma  nicht  angegeben  wird,  ist  verhältnissmässig 
sehr  gross,  sie  beträgt  etwa  50°/o. 

Ebenfalls  zur  dritten  Gruppe  rechnen  möchte 
ich  jene  Fälle,  in  denen  eine  Ursache  für  die  Frak- 
tur sich  in  keiner  Weise  feststellen  lässt,  auch 
keine  Gelegenheit,  bei  der  der  erste  Schmerz 
empfunden  wurde,  angegeben  wird.  Die  Zahl 
solcher  Fälle  ist  bei  den  verschiedenen  Beobachtern 
verschieden  gross.  Sie  steigt  bis  zu  20%.  Manche 
konnten  unter  einer  verhältnissmässig  grossen  Zahl 
von  Fällen  stets  eine  Ursache  oder  wenigstens  Ent- 
'  stehungsgelegenheit  für  das  Leiden  feststellen. 
Meine  eigene  Erfahrung  hat  mich  gelehrt,  dass.  je 
sorgfältiger  in  frischen  Fällen  der  Ursache  nach- 


geforscht wird,  um  so  seltener  die  Fälle  ohne  jede 
Ursache  werden.  In  alten  ausgeheilten  Fällen  ist 
es  allerdings  manchmal  nachträglich  sehr  schwierig, 
eine  Ursache  festzustellen. 

Ueber  die  Gründe  der  Zurechnung  der  Falle 
ohne  bestimmtes  Trauma,  sowie  ohne  jede  Ursache 
zur  dritten  Gruppe  später. 

Der  Erwähnung  bedürfen  noch  einige  Ursachen  od« 
Entstehungsgelegenheiten,  die  nur  für  eine  geringe  Zahl 
oder  vereinzelte  Fälle  festgestellt  wurden.  Hinabsteige 
oder  Hinablaufen  von  einer  Anhöhe  findet  sich  von  ver- 
schiedenen Beobachtern  in  etwa  3%  der  Fälle  als  Ursache 
angegeben,  in  vereinzelten  Fällen  Anstossen  an  einen 
Stein,  einen  Baumstumpf,  eine  Baumwurzel.  Eine  sehr 
merkwürdige  Fraktur  des  2.,  3.  und  4.  Metatarsalknochens 
dicht  an  den  Köpfchen  mit  Verschiebung  Hess  sich  nach 
T  o  b  o  1  d  (66)  nur  auf  eine  Kehrtwendung  zurückführen. 
Thiele  (44)  berichtet  über  2  Fälle,  in  denen  beim  Auf- 
stehen aus  der  knieenden  Stellung,  die  längere  Zeit  inne- 
gehalten war,  plötzlicher  Schmerz  im  Fusse  verspürt 
wurde.  In  dem  einen  dieser  Fälle  gab  der  Mann  an,  da>6 
ihm  der  Fuss  „eingeschlafen"  gewesen  sei. 

Schliesslich  führe  ich  noch  einen  Fall  G rohe  's  (56> 
an,  in  dem  ein  auf  einer  niedrigen  Trittleiter  stehender 
Mann  beim  Umkippen  der  Leiter  mit  seinem  linken  Vorder- 
fusse  zwischen  die  3.  und  4.  untere  Trittstufe  der  I>eiter 
gerieth.  Während  der  linke  Fuss  zwischen  diesen  Stufen 
eingeklemmt  war,  kam  der  Mann  mit  seinem  rechten 
Fusse  auf  den  Fussboden  zu  stehen.  Die  Fraktur  sass  ani 
5.  Metatarsalknochen  dicht  vor  der  Tuberositas  der  BasL> 
ihre  Richtung  war  leicht  von  aussen  vorn  nach  innen 
hinten.  Grohe  nimmt  für  diesen  Fall  eine  Torsion- 
fraktur an. 

2)  Betheiligung  der  einzelnen  Kf lochen.     Süx  der 
Fraktur. 

Indirekte  Frakturen  des  1.  Metatarsalknochens 
sind  sehr  selten.  Ausser  dem  erwähnten  Falle 
Hamann's  haben  Tobold  und  ich  je  1  Fall  von 
Fraktur  dieses  Knochens  beobachtet.  Diese  beiden 
Brüche  waren  auf  dem  Marsche  entstanden,  To- 
bold 's  durch  Vertreten. 

Von  den  übrigen  Metatarsalknochen  bricht  am 
häufigsten,  in  mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle,  der  2., 
seltener  der  3.,  nur  etwa  in  dem  15.  Theile  der  4. 
und  vereinzelt  der  5.  In  der  bei  Weitem  grossten 
Zahl  der  Fälle  ist  nur  ein  Knochen  an  einem  Fusse 
gebrochen.  Unter  etwa  500  Fällen  kam  eine 
gleichzeitige  frische  Fraktur  von  2  Knochen  an 
einem  Fusse  9mal  zur  Beobachtung,  und  zwar  7mal 
des  2.  und  3.,  je  lmal  des  3.  und  4.  und  des  2.  und  4. 
Nur  2  mal  unter  diesen  9  Fällen  ist  von  den  Be- 
obachtern die  Ursache  angegeben,  in  je  einem  Falle 
von  Fraktur  des  2. und  3.  (Stechow[27,Fall  12]) 
und  des  3.  und  4.  (Kirchner  [26,  Fall  50]);  in 
beiden  war  die  Fraktur  auf  einem  Marsche  ent- 
standen. Eine  Fraktur  von  3  Metatarsalknochen 
an  einem  Fusse  ist  nur  in  den  3  bereits  erwähnten 
Fällen  beobachtet  worden.  Jedesmal  waren  der  2., 
3.  und  4.  Knochen  gebrochen,  2mal  in  Folge  vou 
Fall,  lmal  in  Folge  einer  Kehrtwendung. 

Unter  491  Fällen  von  Fraktur  eines  Knochens 
an  einem  Fusse,  die  ich  von  verschiedenen  Be- 
obachtern zusammengestellt  habe,  fand  sich  eine 
Fraktur  des  2.  in  253,  des  3.  in  198,  des  4.  in  32, 
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des  5.  in  8  Fällen.  Im  Ganzen  ist  der  linke  Fuss 
häufiger  betroffen.  Im  Einzelnen  fand  ich  für 
126  Fälle,  in  denen  der  Metatarsalknochen  und  die 
Seite  genau  angegeben  war,  folgende  Betheiligung : 

2  links,  2  rechts,  3  links,  3  rechts,  4  links,  4  rechts,  5  links 
36  28  25  26  3  7  1  F. 

Tobold,  der  unter  1500  Fällen  von  Fuss- 
geschwulst  49.7%  frische  Mittelf  ussknochenbrüche 
fand,  giebt  die  Betheiligung  der  einzelnen  Knochen 
folgendermaassen  an  (66) : 

2  links,  2  rechts,  3  links,  3  rechts,  4  links,  4  rechts, 
13.2        10.8        10.3         8.7  2.1        2.1°/0 

5  links,  5  rechts 
0.4       0.7°/0 

Bei  den  allerdings  im  Ganzen  wenig  zahlreichen 
Frakturen  der  ersten  Gruppe,  bei  denen  übrigens, 
falls  nur  ein  Knochen  gebrochen  war,  stets  nur  der 
2.  oder  der  3.,  nie  der  4.  betheiligt  war,  überwog 
der  rechte  Fuss  auffallend:  auf  11  rechtseitige 
kommen  6  linkseitige  Frakturen.  Ganz  auffallend 
häufig  war  in  dieser  Gruppe  der  2.  Metatarsal- 
knochen gegenüber  dem  3.  betheiligt:  auf  12 Frak- 
turen des  2.  kommen  nur  5  des  3.,  beim  Sprung 
aus  geringer  Höhe  allein:  1  des  3.  auf  6  des  2. 
Von  den  5  Frakturen  des  3.  waren  4  rechtseitige. 
Auch  unter  den  der  zweiten  Gruppe  zugehörigen 
Fällen  findet  sich  keine  Fraktur  des  4.  Metatarsal- 
knochens,  diese  scheint  als  Einzelfraktur  nur  in 
Fällen  der  dritten  Gruppe  vorzukommen. 

Tobold  fand  einmal  einen  frischen  Doppel- 
bruch eines  Metataraalknochens,  sagt  aber  weder, 
welcher  Knochen  es  war,  noch  bei  welcher  Gelegen- 
heit er  brach. 

Dass  erst  an  dem  einen  Fusse  und  mehr  oder 
minder  lange  Zeit  nachher  an  dem  anderen  Fusse 
ein  Metatarsalknochen  bricht,  ist  einige  Male,  im 
Ganzen  unter  den  491  Fällen  6mal  beobachtet  wor- 
den. Ich  selbst  habe  3  solche  Fälle  beobachtet  (26), 
in  denen  das  Ereigniss  in  Zwischenzeiten  von 
14  Tagen,  3  und  4  Monaten  stattfand.  Merk- 
würdiger Weise  brach  in  allen  3  Fällen  an  beiden 
Füssen  der  3.  Metatarsalknochen,  und  zwar  immer 
erst  der  3.  rechte,  dann  der  3.  linke.  Auch  in 
einem  Falle  Meiser's  (57)  war  es  jedesmal  der  3., 
in  den  anderen  Fällen  waren  die  Knochen  ver- 
schieden. 

Nion  (65)  giebt  an,  dass  unter  seinen  233  Fällen 
4mal  gleichzeitig  an  beiden  Füssen  je  ein  Knochen 
gebrochen  gewesen  sei,  und  zwar  2mal  beide  zweite, 
lmal  beide  dritte,  lmal  zweiter  und  dritter  Mittel- 
fussknochen.  Ueber  die  Ursache  oder  Entstehungs- 
gelegenheit dieser  Frakturen  sagt  N.  indessen  nichts. 
Es  ist  daher  auch  nicht  ersichtlich,  ob  sie  bei 
derselben  Gelegenheit  entstanden  sind.  In  einem 
meiner  eben  erwähnten  Fälle  (Fall  15)  war  die 
Fraktur  an  beiden  Füssen  allerdings  verhäitniss- 
roässig  frisch,  aber  es  lag  zwischen  beiden  Frakturen 
(loch  immerhin  ein  Zeitraum  von  14  Tagen.  Der 
Mann  hatte  Ende  Jiwri  auf  einem  Marsche  plötzlich 
Schmerzen  im  rechten  Fusse  empfunden,  die  sich 


nach  anfänglicher  Verschlimmerung  besserten,  so 
dass  er  sich  nicht  krank  meldete.  Am  11.  Juli 
empfand  er  beim  Exerzieren  Schmerzen  im  linken 
Fusse,  deren  wegen  er  sich  am  13.  Juli  krank  meldete. 
Am  16.  Juli  fand  sich  im  Lazareth  eine  Fraktur 
beider  3.  Metatarsalknochen,  links  frisch,  rechts 
ein  sehr  starker,  ganz  unförmlicher  Knochenwulst 
am  Halse,  der  nur  noch  wenig  empfindlich  war. 

Auch  Thiele  (35  u.  44)  erwähnt  3  Fälle  von 
gleichzeitigem  Bruch  eines  Metataraalknochens  an 
beiden  Füssen,  ebenfalls  ohne  sich  über  die  Ent- 
stehungsgelegenheit zu  äussern.  Schulte  und 
M  e  i  s  e  r  betonen  ausdrücklich,  nie  eine  Fraktur  an 
beiden  Füssen  gleichzeitig  gesehen  zu  haben.  Es 
ist  ja  wohl  denkbar,  dass  gelegentlich  auf  dem- 
selben Marsche  erst  an  dem  einen  Fusse  und  dann 
an  dem  anderen  Fusse  ein  Knochen  bricht.  Hervor- 
heben möchte  ich  aber,  dass  bis  jetzt  nicht  fest- 
gestellt worden  ist,  dass  bei  einem  Sprunge  oder  Fall 
auf  den  Fuss  eine  Fraktur  an  beiden  Füssen  gleich- 
zeitig erfolgt  ist. 

Dass  ein  Metatarsalknochen,  der  einmal  ge- 
brochen war,  nach  Heilung  der  Fraktur  noch  einmal 
bricht,  ist  bisher  nicht  beobachtet  worden,  dagegen 
wurde  mehrfach  beobachtet,  dass  an  demselben 
Fusse  nach  Heilung  der  Fraktur  eines  Knochens  ein 
anderer  Metatarsalknochen  brach.  Mir  selbst  kamen 
2  Fälle  vor,  in  denen  erst  der  2.  und  nach  völliger 
Heilung  und  längerem  schmerzlosem  Gebrauche  des 
Fusses  der  4.  Metatarsalknochen  an  demselben 
Fusse  brach.  Einen  gleichen  Fall  beobachtete  T  h., 
der  noch  2  weitere  Fälle  erwähnt,  in  denen  einmal 
erst  der  2.,  dann  der  3.,  das  andere  Mal  erst  der  3., 
später  der  4.  Knochen  an  demselben  Fusse  brach. 
Tobold  hat  in  einer  grösseren  Anzahl  von  Fällen 
die  Erfahrung  gemacht,  dass  bei  wiederholten 
Knochenbrüchen  an  einem  Fusse  der  dem  verheilten 
benachbarte  Metatarsus  mit  Vorliebe  zu  brechen 
scheint.     Nähere  Angaben  macht  er  nicht. 

In  einem  sehr  bemerkenswerthen  Falle  meiner  Be- 
obachtung (26,  Fall  42)  brach  erst  der 2.,  nach  l1/«  Jahren 
der  5.  Metatarsalknochen  des  linken  Fusses.  Der  Mann 
hatte  sich  Ende  1894  den  linken  Fuss  vertreten  und  ziem- 
lich erhebliche  Schmerzen  aufwärts  von  der 2.  Zehe  empfun- 
den, sich  aber  nicht  krank  gemeldet.  Die  Schmerzen 
hatten  sich  allmählich  wieder  verloren.  Im  Juü  1896  ge- 
legentlich des  Regiments-  und  Brigade-Exerzierens  begann 
ihn  der  Fuss  an  der  alten  Stelle  wieder  zu  schmerzen.  Er 
vermied  es  daher  auf  diese  Gegend  aufzutreten  und  ging 
nur  auf  dem  äusseren  Fussrande.  In  diesem  Fussrande 
empfand  er  auf  einem  Marsehe  am  17.  Juli  Schmerzen, 
meldete  sich  aber  erst,  nachdem  sich  an  beiden  Stellen 
die  Schmerzen  nicht  besserten,  am  3.  August  krank.  Es 
fand  sich  eine  Fraktur  des  5.  Metatarsalknochens  an  der 
Grenze  des  distalen  und  mittleren  Drittels  und  am  Halse 
des  2.  Metatarsalknochens  ein  starker  Knochenwulst,  der 
jetzt  ganz  unempfindlich  war.  Dagegen  fühlte  man  bei 
Bewegungen  der  2.  Zehe  in  der  Strecksehne,  da,  wo  sie 
über  jenen  Knochenwulst  hinüberlief,  starkes  Knarren, 
und  bei  diesen  Bewegungen  empfand  der  Mann  an  jener 
Stelle  Schmerzen.  Er  hatte  also  Ende  1894  eine  Fraktur 
am  Halse  des  2.  linken  Metatarsalknochens  erlitten.  Diese 
war  ohne  Behandlung  geheilt,  aber  im  Juli  1896  hatte  sich 
über  dem  Callus  eine  Sehnenscheidenentzündung  ein- 
gestellt, die  ihm  die  neuen  Schmerzen  an  der  alten  Stelle. 
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verursachte.  Dieser  Mann  gehörte  übrigens  zu  jenen 
Leuten,  von  deren  Metatarsalfrakturen  am  8.  Aug.  1896 
im  physikalischen  Institute  zu  Münster  i.  W.  auf  meine 
Veranlassung  zum  1.  Male  Röntgenaufnahmen  gemacht 
wurden.  Obwohl  das  Bild  nicht  besonders  scharf  war, 
waren  die  Knochenveränderungen  doch  sehr  deutlich 
(Nr.  26,  p.  32). 

Der  Sitz  der  Brüche  wird  von  der  Mehrzahl  der 
Beobachter  als  überwiegend  in  der  distalen  Hälfte, 
bez.  dem  distalen  Drittel  angegeben.  Von  den- 
jenigen Beobachtern,  die  über  zahlreichere  Fälle 
berichten,  sagt  allein  Schulte,  der  Knochenring 
sitze  feist  durchweg  im  mittleren  Drittel,  nur  in 
4  Fällen  (von  59)  reiche  er  mit  einem  Theile  in 
das  vordere  Drittel  hinein.  Stechow's  Angaben 
sind  nicht  zu  verwerthen,  da  er  nur  in  wenigen  Fällen 
über  den  Sitz  berichtet.  Von  113  Fällen  von 
Meiser  (57),  Blecher  (64)  und  mir  (26),  in 
denen  der  Sitz  angegeben  ist,  war  er  in  65,  also  in 
mehr  als  der  Hälfte,  im  distalen  Drittel  oder  der 
distalen  Hälfte,  in  42  im  mittleren  Drittel,  bez.  in 
der  Mitte,  in  6  im  proximalen  Drittel,  bez.  der 
proximalen  Hälfte.  T  o  b  o  1  d  sagt  nur,  der  Sitz  sei 
überwiegend  in  der  distalen  Hälfte,  mitunter  dicht 
an  den  Köpfchen.    Von  meinen  58  Brüchen  hatten 


39  ihren  Sitz  in  der  distalen  Hälfte  und  von  diesen 
wieder  22  am  distalen  Schaftende. 

Bei  den  durch  Fall,  Sprung  aus  grösserer  Höhe 
und  Weitsprung  oder  Abgleiten  des  Fusses  ent- 
standenen Verletzungen  der  ersten  Gruppe  sass  die 
Fraktur  vorwiegend  in  der  Mitte  oder  nahe  der 
Mitte,  von  11  hierher  gehörigen  Fällen  6mal  in  der 
Mitte,  3mal  an  der  Grenze  des  vorderen  und  mitt- 
leren Drittels,  2mal  ist  gesagt:  in  der  distalen 
Hälfte.  Beim  Sprunge  aus  geringer  Höhe  sass  die 
Fraktur  in  5  Fällen  jedesmal  am  distalen  Schaft- 
ende. In  dem  einzigen  Falle,  in  dem  beim  Nieder- 
sprunge eine  Fraktur  im  proximalen  Drittel  erfolgte, 
im  Falle  Schipmann's  (36),  ist  die  Höhe  des 
Niedersprunges  nicht  angegeben. 

Es  verdient  noch  hervorgehoben  zu  werden, 
dass  von  den  6  Frakturen  von  Meiser,  Blecher 
und  mir,  die  ihren  Sitz  im  proximalen  Drittel  oder 
in  der  proximalen  Hälfte  hatten,  5  auf  einem 
Marsche  und  1  durch  Hineintreten  in  ein  Loch  ent- 
standen waren,  und  dass  auch  noch  2  Frakturen, 
deren  Sitz  Stechowam  proximalen  Ende  angiebt, 
in  ihrer  Entstehung  auf  einen  Marsch  zurückzu- 
führen waren.  (Schluss  folgt.) 
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1.  Ueber  das  Vorkommen  von  Lithium 
im  menschlichen  Organismus;  von  Erich 
Herrmann.  (Arch.  f.  Physiol.  C1X.  lu.2.  p.  26. 
1905.) 

Es  gelang  H.  auf  spektralanalytischem  Wege, 
Lithium  in  fast  sämmtlichen  Organen  der  Leichen 
Erwachsener,  sowie  auch  menschlicher  Föten  nach- 
zuweisen. Besonders  starke  Lithinmreaktion  gab 
die  Lunge,  ein  Umstand,  der  sich  aber  nicht  durch 
Staubinhalation  erklären  lässt,  da  auch  in  den 
Lungen  Neugeborener  Lithium  in  auffallend  reich- 
licher Menge  gefunden  wurde. 

v.  Brücke  (Leipzig). 

2.  Ueber  die  Ausscheidung  des  Lithiums 
im  Harn  und  dieSpaltungdesLithiumjodids 
im  Organismus;  von  F.  Berger.  (Arch.  f.  ex- 
perim.  Pathol.  u.  Pharmakol.  LV.  1.  p.  1.  1906.) 

Es  sind  Zweifel  darüber  entstanden,  ob  in  den 
Körper  eingeführte  Jodide  in  ihre  Componenten 
zerlegt  und  so  ausgeschieden  werden.  Nach  B.'s 
Untersuchungen  geschieht  das  zweifellos.  Die 
Lithiumausscheidung  verläuft,  wie  B.  weiter  fand, 
ganz   gleich,   ob  das  Lithium  als  Jodid  oder  als 


Chlorid  eingeführt  ist  und  ebenso  ist  es  für  die 
Jodausscheidung  gleichgültig,  ob  man  ein  Lithium- 
salz oder  ein  Kaliumsalz  nimmt.  D  i  p  p  e. 

3.  Ueber  die  Ursache  der  oxydirenden 
Wirkung  des  Harns;  von  P.  Schür  ho  ff. 
(Arch.  f.  Physiol.  CIX.  1  u.  2.  p.  83.  1905.) 

„1)  Die  oxydirende  Wirkung  des  Harns  wird 
hervorgerufen  durch  die  Nitrate  der  Nahrung  bei 
gleichzeitiger  Anwesenheit  saurer  Phosphate  und 
durch  Spuren  von  Wasserstoffsuperoxyd. 

2)  Die  oxydirende  Eigenschaft  des  Harns  kann 
qualitativ  durch  die  Oxydation  der  Ferrosalze  nach- 
gewiesen werden,  ohne  Indigozusatz." 

v.  Brücke  (Leipzig). 

4.  1)  Zur  Methodik  der  Harnacidimetrie; 
von  Dr.  Am.  Vozärik.  (Arch.  f.  Physiol.  CXI. 
11  u.  12.  p.  473.  1906.) 

2)  Versuche  über  den  Einfluss  des  Nah- 
rungsregimes und  der  Muskelarbeit  auf  die 
Harnacidität;  von  Demselben.   (Ebenda p.  497.) 

3)  Ueber  den  Einfluss  des  Nahrungs- 
regimes auf  den  Wasserhaushalt  des  Kör- 
pers ;  von  Demselben.     (Ebenda  p.  526.) 


I.   Medicinische  Physik,  Chemie  und  Botanik. 


31 


In  der  1.  Mittheilung  bespricht  V.  die  von  ihm 
zur  Bestimmung  der  Harnacidität  benutzte  N  a  e  - 
g  e  1  i  'sehe  Methode  mit  Phenolphtalein,  vertheidigt 
sie  gegen  Vorwürfe,  erörtert  ihre  Mängel,  vergleicht 
sie  mit  anderen  Methoden. 

2)  Die  Harnacidität  unterliegt  gewissen  indivi- 
duellen Eigenthümlichkeiten ,  hängt  aber  in  der 
Hauptsache  von  der  Nahrung  ab.  Je  Stickstoff- 
reicher  die  Nahrung,  um  so  saurer  der  Harn. 
Es  lässt  sich  das  in  eine  gesetzmässige  Form 
bringen:  „die  Harnacidität  ist  eine  lineare  Funk- 
tion der  Stickstoffsubstanz  der  Nahrung44.  Aehn- 
liche  gesetzliche  Beziehungen  bestehen  zwischen 
Harnacidität  und  Phosphorsäure  des  Harnes.  Bei 
dem  Uebergange  von  Pflanzenkost  zu  Fleischkost 
steigt  die  Acidität  5  Tage  lang  an,  um  dann  wieder 
mehrere  Tage  lang  abzufallen.  Bei  dem  Ueber- 
gange von  eiweissreicher  Fleisch-  zu  eiweisarmer 
Pflanzenkost  kommt  es  zuerst  zu  einem  vier- 
tägigen Fallen  und  dann  zu  mehrtägigem  Ansteigen. 
Muskelarbeit  bewirkt  bei  gemischter  Kost  eine 
Zunahme  der  Acidität  in  Folge  des  vermehrten 
Stoffumsatzes. 

Die  3.  Arbeit  führt  in  der  Hauptsache  zu  dem 
Ergebnisse,  dass  der  Körper  bei  eiweissreicher  Kost 
mehr  Wasser  bedarf,  als  bei  eiweissarmer. 

Dippe. 

5.  Lieber  den  Einfluss  von  Fettsäure- 
darreichung auf  die  Grösse  der  Zuckeraus- 
scheidung im  Phlorhizindiabetes.  Ein  Bä- 
trag zur  Frage  nach  der  Herkunft  des  Qlycerins  im 
Thierkörper ;  von  Dr.  Julius  Schmidt.  ( Arch. 
f.  experim.  Pathol.  u.  Pharmakol.  LH.  5  u.  6.  p.  429. 
1905.) 

Giebt  man  Hunden  Fettsäuren,  so  erscheint  die 
Hauptmenge  davon  im  Chylus  als  Neutralfett,  ist 
also  bereits  in  der  Darmschleimhaut  eine  Synthese 
mit  Glycerin  eingegangen.  Dieses  Glycerin  stammt 
aus  Körpermaterial  und  wird,  wie  sich  nachweisen 
lässt,  anhaltend  in  beträchtlichen  Mengen  gebildet. 
Es  ist  die  Vermuthung  ausgesprochen  worden,  dass 
dabei  als  Muttersubstanz  Zucker  in  Frage  käme, 
diese  Vermuthung  ist  aber  nach  Sch.'s  Versuchen 
nicht  richtig.  Dippe. 

6.  Zur  Frage  der  alimentären  Lävulosurie 
bei  Leberkrankheiten;  von  G.  Landsberg. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XXIX.  32.  1903.) 

L.  knüpft  an  die  Untersuchungen  von  S  t  r  a  u  s  s 
an,  der  bei  90%  dCT  untersuchten  Leberkranken, 
aber  nur  bei  10%  der  Gesunden  alimentäre  Lävu- 
losurie erzeugen  konnte,  und  der  hierauf  eine 
Methode  zur  Funktionprüfling  der  Leber  aufbaute. 
L.  konnte  nach  Verabreichung  von  100  g  Lävulose 
nur  bei  43%  der  Leberkranken  (21  Fälle)  Lävulose 


im  Urin  nachweisen.  Dagegen  zeigten  auch  von 
7  Gesunden  4  alimentäre  Lävulosurie.  Auch  die 
Menge  der  bei  Leberkranken  und  Gesunden  wieder 
ausgeschiedenen  Lävulose  war  etwa  die  gleiche. 
L.  glaubt,  dass  die  individuelle  Anlage  mehr  als 
eine  etwaige  Leberkrankheit  das  Entscheidende 
beim  Auftreten  der  alimentären  Lävulosurie  sei. 
N  i  e  m  a  n  n  (Wiesbaden). 

7.  Ein  Beitrag  zur  Frage  nach  dem  Ur- 
sprung des  im  Pankreasdiabetes ausgeschie- 
denen Zuckers ;  von  EduardPflüger.  (Arch. 
f.  Physiol.  CVni.  3—5.  p.  115.  1905.) 

Aus  der  umfangreichen  Arbeit  seien  folgende 
Hauptpunkte  hervorgehoben.  Bei  ausschliesslicher 
Eiweissnahrung  scheiden  Hunde  mit  Sandmeyer 's 
Pankreasdiabetes  mehr  Zucker  dem  Gewichte  nach 
aus,  als  alle  Eiweisssubstanz  des  Körpers  beträgt. 
Die  Abmagerung  solcher  Himde  betrifft  im  Gegen- 
satze zu  den  normalen  Hungerhunden  die  Fett- 
depots, während  die  Leber  abnorm  gross  bleibt. 
Der  Lehre  Minkowskis  von  der  Proportionalität 
der  ausgeschiedenen  Zuckermengen  zum  Eiweiss- 
stoffwechsel  glaubt  Pf.  auf  Grund  seiner  Unter- 
suchungen sich  nicht  anschliessen  zu  können. 
Reichliche  Eiweisszufuhr  in  den  Körper  eines  dia- 
betischen Thieres  regt  die  Leber  nach  P  f.  zu  einer 
stärkeren  Arbeit  an ;  da  ihr  nun  aber  auch  die  Zucker- 
produktion z.  Th.  aus  Glykogen,  z.  Th.  aus  Fett 
zufällt,  so  wird  die  erhöhte  Thätigkeit  der  Leber 
sich  nicht  nur  auf  den  Abbau  des  Ei  weisses,  sondern 
auch  auf  eine  gesteigerte  Umprägung  von  Fett  in 
Zucker  erstrecken.  Kurz  gesagt,  die  Eiweisszufuhr 
ist  nur  eine  äussere  Veranlassung,  nicht  aber  der 
innere  Grund  für  die  gesteigerte  Zuckerbildung. 

E  ü  c  k  e  r  t  (Marburg). 

8.  Zur  Kenntniss  der  Hefegährung;  von 

H.H.Schmidt.     (Ztschr.  f.  experim.  Pathol.  u. 
Ther.  I.  3.  p.  551.  1905.) 

-  Seh.  konnte  durch  seine  Untersuchungen  die 
Thatsache  bestätigen,  dass  Zuckerarten,  die  nor- 
maler Weise  nicht  der  Hefegährung  unterliegen, 
nach  Zusatz  von  Pepton  oder  Pankreaspulver  von 
der  Hefe  vergohren  werden.   R  ü  c  k  e  r  t  (Marburg). 

9.  Zur  Casuistik  der  Pentosurie;    von 

Oscar  Adler  und  Rudolf  Adler.     (Arch.  f. 
Physiol.  CX.  11  u.  12.  p.  625.  1905.) 

Im  Harn  eines  vor  14  Tagen  vom  Arzt  als  Dia- 
betiker bezeichneten  jugendlichen  Patienten,  der 
seit  dieser  Zeit  völlige  Kohlehydratabstinenz  ein- 
gehalten hatte,  wurde  0.1 5 — 0.2 9%  inaktive  Arabi- 
nose  nachgewiesen.  Andere  unter  abnormen  Ver- 
hältnissen im  Harn  vorkommende  Kohlehydrate 
waren  nicht  vorhanden.  Garten  (Leipzig). 
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10.  Betrachtungen  über  die  Chromo- 
somen, ihre  Individualität,  Reduktion  und 
Vererbung;  von  R.  Fick.  (Arch.  f.  Anat  u. 
Physiol.  [anat.  Abth/j  Suppl.  p.  179.  1905.) 

F.  versucht  kritisch  zu  sichten,  was  in  den 
modernen  Reduktion-,  Befruchtung-  und  Vererbung- 
theorien gesicherte  Thatsachen  sind  und  was  nur 
mehr  oder  weniger  vage  Theorien  sind.  Es  bleibt 
herzlich  wenig  übrig.  Eigentlich  nur  die  That- 
sache  der  Vererbung  selbst  und  die  Nothwendig- 
keit,  „substanzielle  Vererbungseinheiten"  anzu- 
nehmen. Aber  alle  Einzelheiten  seien  noch  un- 
sicher. Nicht  einmal  die  Frage  der  Mitwirkung 
des  Protoplasma  bei  der  Vererbung  sei  gelöst. 
Wann  die  Chromosomen  sich  der  Länge  nach  und 
wann  der  Quere  nach  spalteten,  sei  nicht  sicher, 
auf  alle  Fälle  sei  es  unstatthaft,  auf  so  unsicherer 
Grundlage  Theorien  aufzubauen.  Alle  Versuche, 
sich  ein  Bild  von  der  Bedeutung  der  Chromosomen 
zu  machen,  scheiterten  an  der  Thatsache,  dass  eng- 
verwandte Formen  eine  durchaus  verschiedene  Zahl 
von  Chromosomen  besässen.  Auch  den  neueren 
Untersuchungen  über  Qualitätenverschiedenheit  der 
einzelnen  Chromosomen  steht  F.  zum  Theil  skep- 
tisch gegenüber,  und  die  Individualitäthypothese, 
die  heute  so  viele  Anhänger  hat,  und  nach  der 
jedes  Chromosom  als  unveränderlich  bestehen- 
bleibendes Individuum  zu  betrachten  ist,  sei  ganz 
und  gar  als  widerlegt  zu  betrachten. 

Auch  die  „Chromosomenconjugationshypothese44 
hält  der  Kritik  nicht  Stand  und  weiter  wird  die 
„Mendel'sche  Dominanz-  oder  Prävalenzregel", 
zwar  für  einige  wenige  Fälle  von  Bastardirungen 
anerkannt,  aber  die  Schlüsse,  die  daraus  auf  eine 
Spaltung  der  beiden  Anlagen  gezogen  worden  sind, 
werden  verworfen.  Neben  diesem  negativen,  grösse- 
ren Theile  der  Arbeit  treten  die  positiven  Formu- 
lirungen F. 's  in  den  Hintergrund,  zumal  er  sie 
selbst  als  unbeweisbare  Hypothesen  bezeichnet,  die 
aber  weniger  gefährlich  seien,  als  die  plausiblen 
Wahrheiten  der  biologischen  Erklärungen.  Seine 
eigene  „Manövrirhypothese"  legt  überhaupt  keinen 
Werth  darauf,  dass  bestimmte  anatomische  Gebilde 
als  Träger  irgend  einer  vererbbaren  Eigenschaft 
auftreten.  Diese  anatomischen  Gebilde  sind  eben 
nur  taktische  Formationen,  in  die  die  anzunehmenden 
Vererbungseinheiten  zeitweilig  eintreten,  wie  die 
Soldaten  in  ein  Regiment.  Machen  sie  Uebungen 
in  geschlossenen  Verbänden,  so  können  wir  sie 
sehen,  fechten  sie  nach  „Burentaktik"  vereinzelt, 
so  bleiben  sie  unter  der  Grenze  des  mikroskopisch 
Sichtbaren.  Im  Grunde  sagt  diese  Theorie  nur, 
dass  wir  von  den  einzelnen  Vererbungseinheiten 
nichts  wissen,  dass  aber  offenbar  irgend  eine  Orga- 
nisation bestehen  müsse,  nach  der  sich  alles  regelt 
Das  ist  nicht  viel,  aber  zum  Mindesten  ist  das  sicher 
richtig.  G.  F.  N  i  c  o  1  a  i  (Berlin). 


11.  Ist  die  Bildung  des  Skeletes  von  den 
Muskelanlagen  abhängig;  von  Hermann 
Braus.  (Morphol.  Jahrb.  XXXV.  1  u.  2.  p.  241. 
1906.) 

Skelet  und  Muskulatur  stehen  im  Allgemeinen 
beim  fertigen  Körper  in  inniger  Wechselbeziehung, 
und  man  nimmt  fast  durchweg  an,  dass  es  fast 
ausschliesslich  die  Muskeln  sind,  die  das  Skelet 
aufbauen.  Diese  Vorstellung  verträgt  sich  auch 
gut  mit  einer  oberflächlichen  Betrachtung  der  Ent- 
wickelung  der  Brustflossen  von  Haiembryonen: 
hier  bilden  sich  die  Skeletstäbe  zwischen  je  einer 
dorsalen  und  einer  ventralen  Muskelanlage.  Wenn 
man  nun  aber  auf  experimentellem  Wege  das 
Hineinwachsen  von  Muskelknospen  an  bestimmten 
Stellen  der  Flosse  verhindert,  so  bilden  sich  trotz- 
dem isolirte  Skeletstäbe,  die  also  aus  Material  ent- 
standen sind,  das  zu  keiner  Zeit  der  Entwickelung 
unter  dem  Einflüsse  der  Muskulatur  gestanden  hat. 
Durch  diese  und  ähnliche  Experimente  Hess  sich 
der  vielleicht  überraschende  Beweis  erbringen,  dass 
das  Skelet  der  Selachierflosse  unabhängig  von  der 
Muskulatur  entsteht,  dass  dagegen  die  Skelettheile 
unter  sich  in  ihrer  Differenzirung  abhängig  sind. 
Ob  dieses  eine  allgemein  gültige  Bedeutung  für  die 
ursprüngliche  Ausbildung  des  Skelets  und  das  an- 
fängliche Verhältniss  von  Muskel  und  Skelettheilen 
zu  einander  besitzt,  müssen  weitere  Forschungen 
entscheiden.  G.  F.  N  i  c  o  1  a  i  (Berlin). 

12«  Ueber  die  Entwickelung  des  peri- 
pheren  Nervensystems   bei  Säugethieren ; 

von  E.  S.  London  und  D.  J.  Pesker.     (Arch.  f. 
mikroskop.  Anat.  LXVII.  3.  p.  303.  1905.) 

L.  und  P.  haben  an  verschiedenalterigen  Em- 
bryonen von  weissen  Mäusen,  sowie  an  ganz  jungen 
Thieren  dieser  Gattung  die  Entwickelung  des  peri- 
pherischen Nervensystems  mit  ihrer  neuen  Gold- 
Silbermethode  zu  erforschen  versucht.  Sie  be- 
schreiben die  Art  und  Weise,  wie  die  Nervenenden 
in  die  gestreifte,  in  die  glatte,  sowie  in  die  Herz- 
muskulatur hineinwachsen.  Ebenso  schildern  sie 
die  Endigungen  der  Sinnesnerven  und  die  epithe- 
lialen Endverzweigungen  sensibler  Nerven.  Im 
Ganzen  glauben  L.  und  P.,  dass  das  peripherische 
System  als  fibrilläres  Werk  mit  den  cerebrospinalen 
und  sympathischen  Ganglienzellen  in  direktem  Zu- 
sammenhange steht ;  es  sind  Auswüchse  des  fibril- 
lären  Filzes.  „Angesichts  der  planmäBsigen  Ord- 
nung, mit  welcher  die  Fibrillen  ihren  Bestim- 
mungsort auffinden",  meinen  L.  und  P.,  „über- 
mechanische, rein  biologische  Kräfte"  annehmen  zu 
müssen ;  dabei  soll  den  beobachteten  Endverdickun- 
gen eine  wichtige  Rolle  zukommen,  sie  sollen  der 
Fibrille  zur  Orientirung  und  zur  Fortbildung  dienen. 
G.  F.  Nicolai  (Berlin). 
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13.  Lieber  die  Kreislauf  bahnen  in  der 
Nebenniere  des  Menschen  und  deren  Be- 
ziehungen zu  gewissen  Affektionen  dieser 
Drüse;  von  Dr.  0.  Srdinko.  (Öasopis  lekafü 
ceskfch.  P-  1432.  1905.) 

Die  Nebenniere  des  Menschen  zeigt  sowohl  in 
der  Rinde,  als  auch  im  Mark  eine  auffallende  Glie- 
derung in  zahlreiche  Theile;  daher  ist  die  Blut- 
versorgung eine  complicirte.  An  ihre  Oberfläche 
treten  zahlreiche  kleine  Arterien  heran  und  bilden 
hier  ein  dichtes  Netz,  aus  dem  das  Blut  in  doppelter 
Richtung  abströmt:  1)  In  rückläufiger  Richtung. 
Dieser  Theil  des  Blutes  vertheiit  sich  nur  in  der 
Kapsel  und  der  oberflächlichsten  Rindenschicht 
und  kehrt  durch  kleine  Venen  zu  den  Venen  der 
Umgebung  zurück;  er  verhindert  die  Blutüber- 
füllung  des  Organs.  2)  Die  Hauptmenge  des  Blutes 
dringt  direkt  in  das  Innere  des  Organs  ein  und 
sammelt  sich  in  einer  centralen  Vene.  In  diese 
gelangt  es  auf  einem  doppelten  Wege:  a)  durch 
die  capillariformen  Bahnen  der  Zona  glomerulosa, 
fasciculata  und  reticularis;  sie  versorgen  die  Rinde; 
b)  durch  die  Arteriae  perforantes,  die  die  Kapsel 
und  Rinde  durchbohren  und  erst  im  Marke  in  Capil- 
laren  zerfallen ;  sie  versorgen  das  Parenchym  des 
Markes.  Die  Blutgefässe  der  Rinde  sind  sehr  zahl- 
reich, breit  und  dünnwandig,  wodurch  die  Neben- 
niere befähigt  wird,  viel  Blut  aufzunehmen.  An 
der  Grenze  zwischen  Mark  und  Rinde  münden 
diese  Bahnen  in  einen  sicher  venösen  Plexus,  der 
zum  Theile  mittels  sinusoider  Räume  in  Venen 
übergeht,  die  sich  zur  Vena  centralis  sammeln. 
Das  Mark  ist  noch  blutgefässreicher ,  als  die 
Rinde. 

Aus  dem  Bau  der  Nebenniere  geht  hervor: 
1)  dass  das  Blut  mit  dem  Parenchym  in  sehr  innige 
Beziehungen  gelangt ;  2)  dass  die  Stromgeschwin- 
digkeit des  Blutes  in  der  Nebenniere  verlangsamt 
ist  und  3)  dass  jede  Hyperämie  leicht  Verände- 
rungen hervorrufen  kann.  Aus  der  Verlangsamung 
des  Blutstromes  und  der  geringen  Dicke  der  Ge- 
fäss wände  erklärt  sich  auch  das  häufige  Vorkommen 
tuberkulöser  Erkrankungen  in  der  Nebenniere. 
G.  Mühlstein  (Prag). 

14.  Zur  Physiologie  und  experimenteilen 
Pathologie  der  Adrenalinsekretion;  von  Dr. 

Rud.  Ehr  mann.     (Arch.  f.  experim.  Pathol.  u. 
Pharmakol.  LV.  1.  p.  39.  1906.) 

Bei  Kaninchen  und  Katzen  geht  die  Absonde- 
rung der  Nebenniere  beständig  vor  sich  und  wird 
weder  durch  Pilocarpin  und  Atropin,  noch  durch 
das  die  Nebenniere  stark  angreifende  Diphtherie- 
gift, noch  durch  Erhöhung  oder  Herabsetzung  des 
Blutdruckes  wesentlich  beeinflusst.  Die  Absonde- 
rung ist  t>ei  verschiedenen  Thierarten  verschieden 
stark  und  je  mehr  Adrenalin  ein  Thier  bildet,  um 
so  empfänglicher  ist  es  für  die  Wirkung  des 
Adrenalin.  Dippe. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  291.  Hft.  1. 


1 5.  De  la  r6g6n£ration  des  glandes  su  re- 
nales; par  M.  Labzine.  (Arch.  des  Sc.  biol.  de 
St.  Petersb.  XL  4  u.  5.  p.  249.  1906.) 

Die  Kapsel  der  Nebenniere  von  Kaninchen 
wurde  entweder  mit  dem  Messer  oder  mit  dem 
Thermokauter  verletzt,  um  danach  den  Vorgang  bei 
der  Regeneration  zu  stndiren.  Es  zeigte  sich,  dass 
im  Gegensatze  zu  anderen  Organen  (Leber,  Nieren, 
Ovarien,  Hoden)  die  Regenerationfähigkeit  eine  vor- 
hat tnissmässig  kleine  ist,  das  Parenchym  wird  auch 
bei  der  kleinsten  Verletzung  nicht  völlig  wieder- 
hergestellt, sondern  zum  Theil  durch  Bindegewebe 
ersetzt,  bei  grösseren  Excisionen  tritt  überhaupt 
keine  Restitution  ein.  Die  Zellenvermehrung,  die 
24  Stunden  nach  der  Verletzung  beginnt  und  nach 
2 — 5  Tagen  ihr  Maximum  erreicht,  findet  nur  in 
der  Rindenzone  statt  Kauterisation  wirkt  weitaus 
zerstörender,  als  Ausschneiden. 

G.F.Nicolai  (Berlin). 

16.  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Cell ulose- 
verdauung  im  Blinddarm  und  des  Enzym- 
gehaltes des  Cäkalsekretes ;  von  Arthur 
Scheunert.  (Ztschr.  f.  physiol.  Chemie  XLV11I. 
1.  p.  9.  1906.) 

Dass  manche  Thiere,  vor  Allem  die  Wieder- 
käuer, Cellulose  verdauen,  ist  lange  bekannt  und 
als  Ort  dafür  sieht  man  seit  den  Untersuchungen 
von  Elienberger  (bei  Pferden)  das  Caecum  und 
das  grosse  Colon  an.  Seh.  bestätigt  und  erweitert 
diese  Annahme.  Aus  dem  alkalischen  Caecum- 
inhalte  des  Pferdes,  des  Schweines,  des  Kaninchens 
kann  man  eine  Flüssigkeit  gewinnen,  die  Cellulose 
in  nicht  unbeträchtlicher  Menge  löst.  Enthält  die 
Flüssigkeit  zahlreiche  Mikroorganismen,  so  löst  sie 
besonders  viel  Cellulose,  sie  bleibt  aber  auch  ohne 
Mikroorganismen  wirksam.  Gewinnt  man  die 
Flüssigkeit  aus  saurem  Cäkalinhalte,  so  löst  sie  nur 
sehr  wenig  Cellulose  auf.  In  den  Extrakten  und 
Sekreten  der  Cäkal Schleimhaut  und  der  Cäkal- 
drüsen  ist  ein  Cellulose  lösendes  Enzym  nicht  nach- 
zuweisen. In  den  in  Frage  kommenden  Nahrungs- 
mitteln übrigens  auch  nicht. 

Die  Blinddarmflüssigkeit  enthält  ein  proteo- 
lytisches, ein  amylolytisches,  ein  Milchsäure-  und 
ein  invertirendos,  aber  kein  lipolytisches  Ferment. 
Im  Sekret,  bez.  Extrakt  oder  Presssaft  der  Cäkal- 
schleimhaut  ist  dagegen  kein  proteolytisches  Fer- 
ment vorhanden,  wTohl  aber  ein  schwach  wirkendes 
saccharificirendes  Enzym.  Dextrose  wird  in  Milch- 
säure gespalten.  Erepsin  und  Enterokinase  sind 
nicht  nachzuweisen.  Dippe. 

17.  Zur  Kenntniss  der  in  den  Nahrungs- 
mitteln enthaltenen  Enzyme  und  ihrer  Mit- 
wirkung bei  der  Verdauung;  von  Arthur 
Scheunert  und  W a  1 1 h e r  Grimmer.  (Ztschr. 
f.  physiol.  Chemie  XLVIII.  1.  p.  27.  1906.) 

Elienberger  hat  bereits  wiederholt  auf  die 
grosso  Bedeutung  aufmerksam  gemacht,  die  die  in 
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den  Nahrungsmitteln  enthaltenen  Enzyme  für  die 
Verdauung  haben.  Neuere  Untersuchungen  hierüber 
haben  Folgendes  ergeben :    • 

,,1)  In  vielen  Nahrungsmitteln:  Hafer,  Mais, 
rohen  Kartoffeln,  Reis,  Erbsen,  Gerste,  Roggen, 
Weizen,  Roggenstroh,  Wiesenheu,  Lupinenkörnern, 
Buchweizen,  Wicken  und  Pferdebohnen,  befindet 
sich  mindestens  ein  durch  Siedehitze  zerstörbares 
Enzym,  welches  bei  Bluttemperatur  im  Staude  ist, 
die  in  den  Nahrungsmitteln  enthaltene  Stärke  zu 
Dextrinen  und  Zuckerarten  abzubauen  und  dadurch 
löslich  und  für  den  Organismus  verwerthbar  zu 
machen. 

2)  Durch  Fütterungsversuche  mit  Thieren  und 
durch  Verdauungsversuche  in  vitro  ist  bewiesen 
worden,  dass  ein  grosser  Theil  der  im  Magen 
unserer  Hausthiere  ablaufenden  amylolytischen  Vor- 
gänge auf  die  Wirkung  dieser  Nahrungsmittel- 
enzyme  zurückzuführen  ist. 

3)  Nach  den  vorstehenden  Versuchen  besitzen 
gewisse  Nahrungsmittel  amylolytische  Enzyme,  die 

4  ihre  Wirkung  nicht  wie  das  Ptyalin  des  Speichels 
nur  bei  alkalischer,  ganz  schwach  saurer  und  neu- 
traler Reaktion  zu  entfalten  vermögen,  sondern  viel- 
mehr befähigt  sind,  Stärke  auch  bei  einer  relativ 
hohen  Salzsäureconcentration  (0.2%)  zu  verzuckern, 
bei  der  das  Speichelenzym  längst  unwirksam  ge- 
macht worden  ist.  Bei  Wahl  eines  geeigneten 
Futtermitteis  findet  demnach  die  Stärkeverdauung 
im  Magen  auch  dann  noch  statt,  wenn  in  Folge  der 
sauren  Reaktion  des  Mageninhaltes  das  Ptyalin  des 
Speichels  seine  Wirksamkeit  längst  eingebüsst  hat. 

4)  Bei  allen  Versuchen  geht  mit  dem  Auftreten 
von  Zucker  auch  das  von  freier  Milchsäure  Hand 
in  Hand.  Das  Vorhandensein  eines  Milchsäure- 
fermentes in  oder  an  den  Nahrungsmitteln  ist  dem- 
nach ebenfalls  als  erwiesen  zu  betrachten. 

5)  In  den  daraufhin  untersuchten  Nahrungs- 
mitteln :  Hafer,  Mais,  Pferdebohnen,  Lupinen,Wicken 
und  Buchweizen,  konnte  das  Vorhandensein  min- 
destens eines  proteolytischen  Enzyms  nachgewiesen 
werden,  welches  die  in  den  Nahrungsmitteln  ent- 
haltenen Eiweisskörper  bei  Bluttemperatur  zu  pep- 
tonisiren  vermag.  Theilweise  wirken  diese  Enzyme 
nur  bei  alkalischer  oder  saurer  Reaktion,  theilweise 
ist  die  Reaktion  des  Verdauungsgemisches  auf  sie, 
bez.  ihre  Wirkung  ohne  Einfluss.  Im  letzteren 
Falle  vermögen  sie  demnach  unter  allen  während 
der  Verdauung  im  Magen  herrschenden  Reaktions- 
verhältnissen die  Eiweiss verdauung  zu  fördern. 

6)  Ein  celluloselösendes ,  cytohydrolytisch.es 
Enzym  konnte  in  keinem  der  daraufhin  unter- 
suchten Nahrungsmittel  von  uns  nachgewiesen 
werden. 

7)  Nicht  nur  bei  der  Magen-,  sondern  auch  bei 
der  Darmverdauung  kommt  die  Mitwirkung  der 
Nahrungsenzyme  in  Betracht ;  die  meisten  derselben 
können  die  Darmverdauung  unter  den  im  Darm- 
kanal gegebenen  Verhältnissen  hochgradig  fördern." 

D  i  p  p  e. 


18.  Lieber  das  Verhalten  verschiedener 
Sau  gethier  Massen  bei  Kohlehydratentzieh- 
ung ;  von  Dr.  J  n  1  i  u  s  B  a  e  r.  (Arch.  f.  experim. 
Pathol.  u.  Pharmakol.  L1V.  3.  p.  153.  1906.) 

„Die  Vermehrung  der  NH8-Ausscheidung  zu- 
gleich mit  stärkerer  Säureausscheidung  im  Urin 
oder  bei  „saurer"  Nahnuig  scheint  bei  den  Säuge- 
thieren  sehr  weit  verbreitet  zu  sein ;  Mensch,  Hund, 
Ziege,  Schwein  und  Affe  zeigen  sie.  Die  einzige 
Thierart,  bei  der  eine  solche  Regulation  nicht  mög- 
lich ist,  scheint  nach  dem,  was  bis  jetzt  an  Unter- 
suchungen vorliegt,  das  Kaninchen  zu  sein.  Es 
handelt  sich  dabei  also  nicht  um  den  Unterschi«! 
in  der  Ernährung  (mit  Fleisch-  oder  Pflanzenkost). 
—  Sämmtliche  untersuchten  Säugethiere  zeigten 
die  Eigenschaft,  auf  Entziehung  von  Kohlehydraten 
mit  einer  Acidose  zu  reagiren.  Während  al>er 
Mensch  und  Affe  schon  auf  das  Felden  der  Kohle- 
hydrate in  der  Nahrung  allein  mit  Acidose  reagiren, 
zeigt  das  Schwein  eine  solche  erat  bei  vollständiger 
Nalirnngsentziehung ,  die  übrigen  Thiere  —  und 
auch  dann  nicht  alle  einmal  regelmässig  —  bei 
Phlorhidzinglykosurie,  im  Hunger  oder  bei  N- Ver- 
lust." Dippe. 

19.  Untersuchungen  über  die  bisher 
beobachtete  eiweisssparende  Wirkung  des 
Asparagins  bei  der  Ernährung;  von  Dr.  Max- 
Müller.  (Arch.  f.  Physiol.  CXII.  5  u.  6.  p.  245. 
1906.) 

In  dem  Verhalten  der  Amidstoffe  zur  Ernäh- 
rung hat  sich  eine  eigentümliche  Verschiedenheit 
bei  den  Heibivoren,  namentlich  den  Wiederkäueni 
und  den  Carnivoren  herausgestellt  BeiHerbivoren 
wirken  sie  deutlich  „eiweisssparend",  bei  Ratten  und 
Hunden  nicht.  Zuntz  sprach  die  Vermuthung 
aus,  diese  Verschiedenheit  müsse  auf  den  Vor- 
gängen im  Verdauungsapparate  beruhen,  und  M. 
konnte  diese  Vermuthung  durchaus  bestätigen.  Da 
seine  Versuche  zu  besonders  interessanten  Ergeb- 
nissen, über  das  gesteckte  Ziel  hinaus,  geführt 
haben,  geben  wir  das  Ermittelte  mit  M.'s  eigenen 
Worten  ausführlich  wieder: 

„1)  Die  Pansen bakterien  ziehen  als  stickstoff- 
haltige Nahrung  das  Asparagin  den  Eiweisskörpern 
anfangs  vor.  Asparagin  wirkt  also  eiweissschützend 
und  erhaltend. 

2)  Die  Pansenmikroben  basitzen  die  Fälligkeit, 
sowohl  Asparagin,  als  auch  weinsaures  Ammonium 
zur  Synthese  höherer  molekularer  stickstoffhaltiger 
Körper  zu  verarbeiten,  welche  sich  gewissen  ge- 
bräuchlichen Fällungsmitteln  gegenüber  wie  Pepton 
und  Reinei weiss  verhalten. 

3)  Diese  ausserhalb  des  Thierkörpers  gemachten 
Beobachtungen  lassen  sich  wohl  zum  grossen  Theile 
auf  die  Verdauuugsvorgänge  der  Herbi voren,  be- 
sonders der  Wiederkäuer,  übertragen.  Hierdurch 
wird  die  eingangs  erwähnte  Zuntz'sche  Hypo- 
these nicht  nur  voll  bestätigt,  sondern  es  tritt 
ausserdem   noch    das  von  mir  gefundene  Factum 
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hinzu,  dass  die  von  den  Bakterien  aufgebauten  Ei- 
weisskörper  nur  zum  gelingen  Theile  als  Körper- 
plasma aufzufassen  sind,  während  der  grössteTheil 
wahrscheinlich  als  Stoffwechsel produkt  von  den 
Mikroben  in  den  Nährboden  ausgeschieden  wird. 

4)  Ferner  ist  hiermit  erwiesen,  dass  man  mittels 
Pansenmikroben  in  geeigneter  Nährlösung  eiweiss- 
ähnliche  Körper  aus  Aramoniaksalzen  gewinnen 
kann.  Diese  Eiweissmengen  weisen  auf  eine  ganz 
betrachtliche  Eiweissfabrikation  hin,  die  wahrschein- 
lich die  ganze  Ernährung  mehr  oder  weniger  günstig 
zu  beeinflussen  vermag. 

5)  Beim  Verfuttern  dieser  von  Pansenmikroben 
aufgebauten  Eiweisskörper  an  eine  Hündin  wurde 
eine  Nährwirkung  gefunden,  welche  derjenigen  des 
im  Parallelversuche  verfütterten  Blutalbumins  als 
mindestens  ebenbürtig  zur  Seite  steht,  soweit  der 
Stickstoff  Umsatz  und  das  Lebendgewicht  des  Thier- 
körpers  allein  darüber  zu  entscheiden  vermag. 
Solche  Eiweisskörper  gehören  also  nicht  zu  den 
schädlichen  Stoffen,  wie  man  wohl  hätte  befürchten 
können,  sondern  sie  stellen  wirkliche  Nährstoffe 
dar.  Auf  Grund  der  Thatsache,  dass  Eiweissstoffe 
beim  Kochen  schwerer  verdaidich  werden,  ist  wohl 
die  Annahme  gerechtfertigt,  dass  die  im  Verdauungs- 
tractus  von  Mikroben  aufgebauten  Körper,  welche 
hier  kurz  als  Ei  weiss  bezeichnet  werden,  in  höherem 
Maasse  verdaut  werden  und  somit  eine  noch  höhere 
Nährwirkung  haben  können  als  das  auf  so  umständ- 
liche Weise  gewonnene  Eiweisspräparat. 

6)  In  Anbetracht  dieser  Befunde  wird  man  sich 
nicht  mehr  der  besonders  von  C.  Lehmann  schon 
immer  vertretenen  Anschauung  verschliessen  können, 
dass  die  Amide  bei  der  Aufstellung  von  Futternormen 
den  Eiweisskörpern  zuzurechnen  sind. 

7)  Man  hat  schon  öfter  das  Zusammenwirken 
der  Bakterien  mit  den  Verdauungsorganen  des  Thier- 
körpers  als  ein  symbiotisches  Verhältniss  beider 
bezeichnet.  In  erster  Linie  dachte  man  dabei  an 
Aufschliessung  der  celluloseartigen  Bestandteile 
der  Futtermittel  durch  die  Bakterien,  welche  gleich- 
zeitig innerhalb  ihres  Wirthes  ihre  Lebensbedin- 
gungen fanden.  Dieses  symbiotische  Verhältniss  er- 
scheint nach  den  vorstehenden  Untersuchungen  als 
ein  noch  innigeres,  indem  die  sonst  vielleicht  für  die 
Ernährung  minderwerthigen  oder  gar  bedeutungs- 
losen stickstoffhaltigen  Verbindungen  —  Ammoniak- 
salze u.  s.  w.  —  in  zur  Ernährung  geeignete  Stoffe 
übergefülirt  werden ."  D  i  p  p  e. 

20.  1)  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Wir- 
kung des  Asparagins  auf  den  Stickstoff- 
umsatz im  Thlerkörper;  von  C.  Lehmann. 
(Arch.  f.  Physiol.  CXII.  7  u.  8.  p.  339.  1906.) 

2)  Ueber  das  Verhalten  einiger  Amid- 
substanzen  allein  und  im  Gemisch  im  Stoff- 
wechsel der  Carnivoren;  von  Dr.  W.  Völtz. 
(Ebenda  p.  413.) 

1)  Lehmann  meint,  dass  man  bei  den  bis- 
herigen Versuchen  über  den  Einfluss  der  Amide 


auf  den  Stoffwechsel  nicht  genügend  auf  die  Art 
und  Weise  geachtet  habe,  wie  man  die  Amide  der 
Nahiung  hinzufügte  und  namentlich  ihre  grosse 
Löslichkeit  nicht  genügend  berücksichtigt  habe. 
„Durch  eine  Verlangsam ung  ihrer  Lösung  im  Speise- 
brei kann  der  Stickstoff  bestand  des  Körpers  besser 
erhalten  und  eventuell  vermehrt  werden."  Setzt 
man  Asparigin  dem  Futter  zu,  so  wird  es  schnell 
gelöst  und  kommt  gar  nicht  recht  zur  Geltung.  Bei 
seinem  natürlichen  Vorkommen  in  den  Futtermitteln 
ist  es  in  Zellen  eingeschlossen,  kommt  viel  lang- 
samer zur  Verarbeitung  und  kann  sehr  viel  besser 
durch  Bakterienthätigkeit  in  complicirtere  stickstoff- 
haltige Verbindungen  übergeführt  werden. 

2)  Auch  Völtz  ist  mit  den  bisherigen  Ver- 
suchen über  den  Nährwerth  der  Amide  nicht  zu- 
frieden. Sie  wurden  meist  mit  Asparigin  allein 
angestellt  und  das  Ergebniss  wurde  dann  auch  auf 
die  anderen  Amide  übertragen.  Das  ist  falsch.  V. 
fand,  dass  Amidstoffe  verschiedener  chemischer  Con- 
stitution sich  im  Stoffwechsel  recht  verschieden 
verhalten.  Die  intraradikal,  fest  gebundene  NHj- 
Gruppe  (Glykokoll)  wirkt  weniger  auf  die  Erhöhung 
des  N-Umsatzes  der  Carnivoren  als  die  leicht  ab- 
spaltbare NHg- Gruppe  im  Carboxyl  (Acetamid). 
Ausserdem  wird  aus  einem  Gemische  von  Amiden 
der  Stickstoff  besser  verwerthet  als  aus  einem  ein- 
zelnen Amidstoff  e.  D  i  p  p  e. 

21.  Ueber  die  Bedeutung  überreicher 
Eiweissnahrung  für  den  Stoffwechsel;  von 

Dr.  M  a  x  S  c  h  r  e  u  e  r.  (Arch.  f.  Physiol.  CX.  3  u.  4. 
p.  207.  1905.) 

Mit  Ei  weiss  überfütterte  Hunde  speichern  wäh- 
rend der  Mast  ein  Brennmaterial  in  ihrem  Körper 
auf,  das  Sehr,  auf  Grund  seiner Kespirationversuche 
und  N-Bilanzen  für  Glykogen  halten  möchte.  Wird 
die  Mast  ausgesetzt,  so  schwindet  das  aufgespeicherte 
Material  sehr  bald  wieder  und  der  Körper  stellt 
sich  wieder  auf  sein  altes  Gleichgewicht  ein.  Sehr, 
glaubt  deshalb,  dass  Mastkuren  auch  beim  Men- 
schen nur  dann  von  längerdauernder  Wirkung  sind, 
wenn  gleichzeitig  die  Muskulatur  durch  systema- 
tische IJebungen  gekräftigt  wird. 

Methodisch  wichtig  ist  es,  dass  zu  den  Respi- 
rationversuchen absolute  Ruhe  der  Versuchthiere 
Vorbedingung  ist.  Ausserdem  glaubt  Sehr.,  den 
kurzdauernden  Respirationversuchen  den  Vorzug 
vor  den  langdauernden  geben  zu  müssen. 

R  ü  c  k  e  r  t  (Marburg). 

22.  Zur  Frage  des  Eiweissumsatzes;  von 

Otto  Cohnheim  in  Heidelberg.  (Ztschr.  f. 
physiol.  Chem.  XLVI.  1.  1906.) 

Ausgehend  von  dem  Gedanken,  dass  vielleicht 
einzelne  Organe,  z.  B.  die  Verdauungsorgane,  ihren 
Energiebedarf  aus  Eiweiss  schöpfen,  wofür  manche 
Beobachtungen  sprechen  könnten,  untersuchte  C.  an 
einem  Hunde  mit  Oesophagus-  und  Magenfistel  (nach 
Pawlow)  den  Einfluss  der  „Scheinfütterung"  auf  die 
Stickstoffausscheidüng  im  Urin  (24stündige  Menge 
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durch  Katheterisirung  abgegrenzt)  nach  Kjeldahl. 
Die  „Drüsenarbeit"  der  Verdauungsorgane  erwies 
sich  als  ohne  Einfluss.  (Die  verschiedenen  Mög- 
lichkeiten der  Erkläruug  und  Einwände  siehe  im 
Original).  Eesultat  in  allgemeiner  physiologischer 
Beziehung:  „Die  Verdauungsdrüsen  verhalten  sich 
in  Bezug  auf  den  Stoffverbrauch  nicht  anders  als 
die  Muskeln  (Voit)." 

W.  Kretschmer  (Würzburg). 

23.  Studien  über  den  Eiweissstoffwechsel. 

2.  Mittheilung:  lieber  den  zeitlichen  Ablauf  der 
Einrisse  er aetxung  im  thierisrhen  Organismus;  von 
Dr.  W.  Falta.  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med. 
LXXXVI.  6.  p.  517.  1906.) 

Die  Zersetzung  grösserer  Mengen  reiner  Ei- 
weisspräparate  geht  nach  lYs  Untersuchungen  in 
unserem  Körper  wesentlich  langsamer  vor  sich,  als 
gemeinhin  angenommen  wird.  Auch  bei  den  leicht 
zersetzlichen  Eiweisskörpern  dauert  es  3 — 4  Tage, 
bis  der  gesammte  Stickstoff  wieder  zum  Vorscheine 
gekommen  ist.  F.  stellt  für  die  von  ihm  geprüften 
Ei weisskörper  und  eiw eissartigen  Substanzen  (Leim) 
nach  ihrer  Zersetzlichkeit  folgende  Reihe  auf: 
a)  Leim,  Casein,  Serumalbumin,  Fibrin;  b)  Blut- 
globulin ;  c)  Hämoglobin ;  d)  Ovovitellin,  genuines 
Ovalbumin.  Beim  Fleischfresser  scheinen  die  Unter- 
schiede wesentlich  geringer  zu  sein,  wenigstens 
fand  F.  bei  dem  Hunde  zwischen  Casein  und  Ov- 
albumin keinen  wesentlichen  Unterschied.  Durch 
Denaturirung  (Coagulation)  wird  Ovalbumin  wesent- 
lich leichter  zersetzbar.  Die  Einführung  von  Brom 
in  das  Eiweissmolekül  verlangsamt  die  Zersetzung 
erheblich,  die  von  Jod  nicht. 

Die  Zeit,  innerhalb  der  unser  Körper  bei  dem 
Uebergange  von  N-armer  zu  N-reicher  Kost  und 
umgekehrt  in  das  N-Gleichgewicht  kommt,  ist  nicht 
nur  von  der  Differenz  im  Eiweissgehaite  der  je- 
weilig zugeführten  Nahrung  abhängig,  sondern 
auch  von  der  Art  der  Ei  weisskörper. 

Aus  den  Curven  der  Eiweisszersetzung  geht 
hervor,  dass  das  Eiweissmolekül  stufenweise  ab- 
gebaut wird.  Ein  Ansatz  von  Eiweiss  findet  nur 
bei  auf  längere  Zeit  gesteigerter  Zufuhr  statt  und 
jedenfalls  nicht  in  dem  vollen  der  N-Retention  ent- 
sprechenden Umfange.  Bei  reichlicher  Eiweiss- 
zufuhr  tritt  ein  deutlicher  Unterschied  im  zeitlichen 
Ablaufe  der  Resorption  und  der  N-Ausscheidung 
auf.  Das  kann  unter  physiologischen  Verhältnissen 
nur  auf  Unterschieden  im  Ablaufe  der  Resorption- 
und  der  Zei-setzungseurven,  nicht  aber  auf  solchen 
der  Zersetzungs-  und  der  Ausscheidungscurven  be- 
ruhen. Der  Zwischenraum  zwischen  der  Beendi- 
gung der  Resorption  und  der  der  Zersetzung  ist 
bei  den  verschiedenen  Eiweisskörpern  verschieden 
gross.  Der  Grund  für  die  verschiedene  Zersetzlich- 
keit der  einzelnen  Ei  weisskörper  liegt  vielleicht  in 
einem  ungleichen  Widerstände  der  Magen  -Darm- 
verdauung gegenüber  und  der  dadurch  bedingten 
<p iah tati v  verschied enen  Resorption .    Es  würde  dann 


die  Aufgabe,  die  dem  intermediären  Stoffwechsel 
zufällt,  um  so  geringer  sein,  je  weiter  die  Aufspal- 
tung des  Eiweisses  im  Darme  vor  sich  gegangen  ist 

Dippe. 

24.  Ueber  den  Abbau  der  Eiweisskörper 
i n  der  Leber ;  von  Dr.  G  u  s  t  a  v  T  ö  p  f  e  r.  (Ztschr. 
f.  experim.  Pathol.  u.  Therap.  III.  1.  p.  45.  1906.) 

Bei  der  Durchblutung  der  Leber  findet  weder 
bei  der  Verwendung  eigenen  Blutes,  noch  nach 
Zusatz  körperfremden  Globulins  eine  Anhäufung 
von  Abbauprodukten  im  Blute  statt.  Setzt  man 
dem  Blute  Verdauungsprodukte  des  Fibrins  (Wi  tte- 
Pepton)  zu,  so  entsteht  ebenfalls  keine  Anhäufung 
von  Abbauprodukten,  es  vermehren  sich  aber  etwas 
die  coagulirbaren  Eiweisskörper  im  Blute  unter  Ab- 
nahme der  Albumosen. 

Ganz  anders  wird  die  Sache  bei  gleichzeitiger 
Durchblutung  von  Leber  und  Dann.  Hierbei  findet 
sofort  eine  Vermehrung  der  Abbauprodukte  statt ; 
die  Leber  vermag  also  nur  unter  Unterstützung  des 
Verdauungsapparates  zugeführte  Eiweissköri>er  in 
erheblicher  Menge  abzubauen.  D  i  p  p  e. 

.  25.  Ueber  den  Einfluss  des  Pankreas  auf 
den  Eiweissabbau ;  von  Peter  B ergell  und 
Ferdinand  Blumenthal.  (Arch.  f.  Physiol. 
CHI.  11  u.  12.  p.  627.  1904.) 

Wie  E.  Fischer  nachwies,  vermag  das  Pan- 
kreasferment  unter  den  Peptiden  besonders  die 
Derivate  der  1-tyrosin-  und  l-leucin  haltigen  Peptide 
leicht  zu  hydrolysiren,  während  es  die  entsprechen- 
den Verbindungen  des  Glykokolls  und  Alanins,  wie 
auch  das  Glycylglycin,  nicht  zerstören  kann.  Dazu 
stimmen  die  von  B.  und  B 1.  an  einem  Hunde  ge- 
machten Beobachtungen,  dem  das  Pankreas  voll- 
ständig exstirpirt  war.  Das  Thier  schied  im  Harn 
reichlich  Tyrosin  aus,  dessen  Menge,  nach  dem 
Ausfall  der  Millon'schcn  Reaktion  beurtheilt, 
nach  subcutaner  Injektion  tyrosinhaltiger  Körper 
noch  bedeutend  vermehrt  war.  Subcutan  injicirtes 
Glycylglycin  wurde  dagegen  von  dem  Thiere  voll- 
ständig zerlegt,  da  sich  nach  der  Injektion  nur 
Spuren  einer  vielleicht  auf  Glycylglycin  zu  be- 
ziehenden Verbindung  aus  dem  Harn  isoiiren  liessen 
und  das  wenigstens  für  das  Kaninchen  als  Abbau- 
produkt des  Glycylglycin s  nachgewiesene  Gly kokoll 
vollständig  fehlte.  Der  Harn  des  normalen  Control- 
thieres  zeigte  weder  nach  Injektion  von  Tyrosin, 
noch  von  Glycylglycin  eine  Veränderung. 

Sülze  (Leipzig). 

26.  Die  Technik  der  Pankreasexstirpation 
beim  Hunde;  von  Witzel.  (Arch.  f.  Physiol. 
CVI.  5.  p.  173.  1904.) 

Eine  Exstirpation  des  Pankreas  bereitet  selbst 
dem  geübten  Chirurgen  Schwierigkeiten,  wenn  man 
sicher  alle  Reste  entfernen  will.  Bei  der  von  W. 
erprobten  Operati onmethode  wird  besonders  dafür 
gesorgt,  dass  die  Duodenalgefässe  erhalten  bleiben. 
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Gelingt  dieses,  so  wird  die  sonst  so  verhängniss- 
volle Gangrän  des  Duodenum  vermieden. 

Garten  (Leipzig). 

27.  Ob  die  Total exstirpation  des  Pankreas 
mit  Nothwendigkeit  Diabetes  bedingt;  von 
E.  Pflüger.  (Arch.#f.  Phvsiol.  CVI.  5.  p.  181. 
1904.) 

In  13  Fällen  von  Totalexstirpation  des  Pankreas 
(ausgeführt  von  W  i  t  z  e  l),  bei  denen  die  Abwesen- 
heit jeglichen  Pankreasrestes  festgestellt  werden 
konnte,  trat  regelmässig  Diabetes  ein,  der  trotz 
Nahrungsentziehung  bis  zum  Tode  des  Thieres  an- 
hielt. Nach  der  Totalexstirpation  blieb  ein  Hund  1 6, 
ein  anderer  sogar  19  Tage  trotz  vollständiger  Nah- 
rungsentziehung am  Leben. 

Betreffs  der  Frage,  ob  der  Zucker  aus  dem 
bei  den  operirten  Thieren  rapid  schwindenden  Fett 
stammt,  wird  auf  weitere  Untersuchungen  verwiesen. 

Garten  (Leipzig). 

28.  Sur  les  effets de  la  ligature des  canaux 
pancrgatiques  chezlechien;  par  Edgar  Zunz 
et  Leopold  Mayer.  (Bull,  de  l'Acad.  royal  de 
Med.  deBelg.    Bnixelles  1905.   Hayez.  8.  43  pp.) 

Die  Unterbindung  der  Pankreasgänge  beim 
Hunde  bewirkt  eine  vorübergehende  Gewicht- 
abnahme,  aber  niemals  Glykosurie,  die  jedoch 
sofort  in  tödtlicher  Form  auftritt,  wenn  man  das 
selbst  Monate  lang  vorher  unterbundene  Pankreas 
exstirpirt.  Die  in  sehr  wechselndem  Maasse  auf- 
tretende Atrophie  und  Sklerose  des  Pankreas  (nach 
Gangunterbindung)  erstreckt  sich  in  geringerem 
Maasse  auf  die  Langerhans'schen  Inseln  als  auf 
die  Aeini,  doch  bleiben  auch  von  letzteren  einige 
immer  unversehrt.  Andere  histologische  Verän- 
derungen werden  durch  die  Gangunterbindung  nicht 
bedingt  Im  Darme  erscheint  die  Menge  der  Entero- 
kinase vermindert.  G.  F.  Nicolai  (Berlin). 

29.  Ueber  die  Zuckerbildung  in  der  iso- 
lirten  Leber.  CheimscJi-pharmakologische  Stvdic; 
von  K.  S.  Iwan  off.  (Inaug.  -  Diss.  Petersburg 
1905.    133  S.)     Autorreferat. 

Die   wichtigsten  Ergebnisse   der  Art>eit  sind : 

Beim  Durchströmen  der  Kaninchen lel>er  mit 
Ringer- Lock e'scher  Flüssigkeit  geht  in  diese 
in  der  Leber  gebildeter  Zucker  über.  Die  Zucker- 
ausscheidung ist  am  grössten  zu  Anfang  der  Durch- 
strömung und  nimmt  allmählich  ab.  Der  Zucker 
ist  Dextrose ;  in  der  ersten  1/2  Stunde  der  Durch- 
strömuug  kann  man  die  Gegenwart  von  Maltose 
und  Isomaltose  voraussetzen. 

Die  Menge  der  gebildeten  Glykose  ist  direkt 
proportional  dem  Glykogengehalt  der  lieber;  die 
fast  glykogenfreie  Leber  hungernder  Kaninchen 
giebt  nur  unbedeutende  Glykosebildung. 

Die  gebildete  Zuckermenge  entspricht  der 
Menge  des  Glykogen  Verlustes,  z.  B. : 

Glykose  gebildet  5.69        1.96        4.35        3.62  g 

Glykogenveilußt  (als 
Glykose  berechnet)    5.97        1.72        4.49        3.88  g 


Adrenalin  (1 :  312500)  beschleunigt  die  Zucker- 
bildung, salzsaures  Chinin  (1 :  5000—20000)  ver- 
langsamt sie.  Beim  Durchströmen  der  adrenalin- 
haltigen  Lösung  entspricht  die  Menge  des  Zuckere 
quantitativ  der  Menge  des  verwandelten  Glykogens 
(Glvkose  2.53  oder  5.18g,  Glykogen  2.60,  bez. 
5.26  g). 

Die  Theorie  Seegen 's  von  der  Zuckerbildung 
in  der  Leber  findet  keine  Bestätigung. 

Bei  Durchströmen  der  glykogen reichen  Leber 
mit  destill irtem  Wasser  (mit  0.1  °/0  Glykose)  wird 
eine  kolossale  Glykogenmenge  ausgewaschen,  die 
Zuckermenge  ist  klein.  Eine  glykogcnarme  Leber 
giebt  nur  wenig  Zucker  an  das  hindurchgeführte 
Wasser  ab. 

Das  aus  der  Leber  ausgewaschene  Glykogen 
verwandelt  sich  in  vitro  bei  40°  C.  schnell  in  Gly- 
kose, weil  die  Flüssigkeit  ein  diastatisches  Enzym 
enthält. 

Die  Zuckerbildung  in  der  Leber  ist  ein  ver- 
wickelter Process.  Wahrscheinlich  wird  ein  dia- 
statisches  Enzym  von  den  überlebenden  Leber- 
zellen geliefert  und  bewirkt  die  Verzuckenuig  des 
Leberglykogens. 

30.  Weitere  Versuche  über  die  Hervor- 
rufung und  Hemmung  von  Glykosurie  bei 
Kaninchen  durchSalze;  vonMartinH.Fischer. 

3.  Mittheilung.   (Arch.  f.  Phvsiol.  CVI.  1  u. 2.p.  80. 
1904.) 

Die  Glykosurie,  die  bei  Kaninchen  nach  intra- 
venöser Injektion  verschiedener  Na-Salzlösungen 
auftritt,  kommt  nach  K  ü  1  z  nicht  zum  Vorschein, 
wenn  dem  Thiere  vor  der  Injektiou  die  N.  splanch- 
nici  durchschnitten  werden,  eine  Thatsache,  die  auf 
einen  nervösen  Ursprung  des  Diabetes  hinweist. 

Hierfür  sprechen  auch  die  Versuche  F. 's,  der 
in  das  centrale  Ende  der  peripherisch  ligirten 
A.  axillaris  concentrirte  Kochsalzlösungen  injicirte 
und  fand,  dass  „wenn  die  Salzlösungen  auf  diesem 
Wege  eingespritzt  wurden,  der  Zucker  etwas  früher 
und  in  grösserem  Betrage  im  Urin  zum  Vorschein 
kam,  und  dass  die  Zuckerausscheidung  länger  an- 
hielt, als  wenn  derselbe  Betrag  derselben  Salz- 
lösung in  ein  peripherisches  Blutgefäss  eingespritzt 
wurde**.  Auch  zweiwerthige  Salze  (SrCl2)  können 
eine  Glykosurie  hervorrufen,  während  Nicht-Elektro- 
lyten (Glycerin,  Harnstoff  und  Aethylalkohol),  die 
denselben  oder  einen  höheren  osmotischen  Druck 
besitzen,  als  die  zu  den  Versuchen  verwendeten 
Salzlösungen ,  unter  gleichen  Versuchbedingungen 
niemals  zu  Glykosurie  führten. 

v.  Brücke  (Leipzig). 

31.  Ueber  die  Wirkung  der  Zufuhr  von 
Wasser  auf  die  Stickstoff-  und  Chlorausschei- 
dung im  Harn;  von  Dr.Ernst  Heilner.  (Zeit- 
schr.  f.  Biol.  N.  F.  XXIX.  4.  p.  538.  1906.) 

H.  stellte  fest,  dass  bei  dem  hungernden  Hunde, 
im  Gegensatze   zum  gefütterten  Thiere,   Wasser- 
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zufuhr  eine  Steigerung  der  Stickstoffausfuhr  be- 
wirkt. Und  zwar  beruht  diese  Steigerung  auf 
einer  Mehrzersetzung  von  stickstoffhaltiger  Sub- 
stanz, nicht  auf  einer  Ausschwemmung  stickstoff- 
haltiger Endprodukte  der  Zersetzung  aus  den  Ge- 
weben.  Auch  die  Chloride  erfahren  dabei  eine 
Vermehrung  und  auch  bei  diesen  handelt  es  sich 
nicht  einfach  um  eine  gesteigerte  Ausschwemmung. 
Es  steht  fest,  dass  die  in  der  zersetzten  Körper- 
masse enthaltenen  Chlorbestände  bei  Weitem  nicht 
ausreichen,  um  die  Menge  der  im  Harne  erschei- 
nenden Chloride  zu  decken.  Eine  direkte  und  ein- 
fache Beziehung  zwischen  Stickstoff  und  Chloriden 
besteht  dabei  nicht.  Die  Stickstoffvermehrung  tritt 
sofort  mit  der  Vermehrung  der  Harnmenge  ein. 
Die  Mehrausscheidung  der  Chloride  erfolgt  etwas 
später  und  hält  länger  an.  D  i  p  p  e. 

32.  Beiträge  zur  Frage  der  Ammoniak- 
ausscheidung; von  Dr.  Theodor  Schilling. 
(Deutsches  Aren.  f.  klin.  Med.  LXXXIV.  1—4. 
p.  311.  1905.) 

Die  absoluten  Ammoniakmengen  zeigen  eine 
Tagesschwankung ;  das  Maximum  fällt  in  die  Nacht. 
Es  giebt  auch  eine  Tagescurve  für  die  relative 
^Hg-Ausscheidung.  Diese  ist  unabhängig  von  der 
Speiseauf  nähme ,  es  geht  aber  die  NH3-Ausschei- 
dung  der  gesainmten  N  -  Ausscheidung  parallel. 
Körperarbeit  und  Fettzusatz  zur  Nahrung  steigern 
die  Ammoniakwerthe.  D  i  p  p  e. 

33.  Expäriences  faites  sur  un  orang- 
outan  avec  la  raräfaction  de  l'air;  par  A.  Ag- 

gazzotti.  (Arch.  ital.  de  Biol.  XLIV.  1.  p.  39. 
1905.) 

A.  untersuchte  den  Einfluss  der  Herabsetzung 
des  Luftdruckes  auf  einen  Orang-Utang,  den  er  in 
den  Recipienten  einer  Luftpumpe  brachte. 

Bis  zu  450  mm  Druck  zeigte  der  Affe,  abge- 
sehen von  häufigem  Gähnen,  keinerlei  Zeichen  des 
Unbehagens.  Wurde  der  Luftdruck  noch  weiter 
herabgesetzt,  so  wurde  das  Thier  immer  stiller, 
sobald  der  Druck  unter  340  mm  sank,  somnolent, 
und  bevor  der  Druck  noch  auf  300  mm  gesunken 
war,  schlief  es  in  einer  Stellung  ein,  die  dem  Zu- 
stande grösster  Erschlaffung  seiner  gesammten 
Muskulatur  entsprach.  Schon  von  450  mm  Druck 
an  beginnt  die  Athmung  mit  abnehmendem  Luft- 
drucke immer  seichter  und  frequenter  zu  werden 
und  bei  Druckwerthen  unter  300  mm  zeigten  sich 
alle  Symptome  objektiver  Dyspnoe. 

Wurde  der  Luftdruck  nach  einer  solchen  De- 
pression wieder  auf  eine  Atmosphäre  erhöht,  so 
wurde  die  Respiration  etwas  tiefer  und  viel  lang- 
samer ;  es  gilt  auch  für  den  Affen  die  Thatsache, 
die  A.  für  den  Menschen  nachgewiesen  hat,  dass 
nach  einem  Aufenthalte  in  einem  Räume  mit  ver- 
dünnter Luft  der  Luftverbrauch  unter  die  Norm 
sinkt. 

Je  einmal  wurden  Krämpfe  und  Lähmungs- 


eracheinungen  im  Bereiche  eines  Hinterbeines  beob- 
achtet, v.  B  r  ü  c  k  e  (Leipzig). 

34.  1)  Expäriences  faites  sur  l'homme 
alors  qu'il  respire  en  möme  temps  du  CO* 
et  de  l'02.  —  2)  Exp6n>nces  sur  un  orang- 
outan.  Action  simultanäe  de  l'O*  et  du  COf 
dans  le  malaise  produit  par  la  rartfaction 
de  l'air;  par  A.  Aggazzotti.  (Arch.  ital.  de 
Biol.  XLIV.  3.  p.  343.  331.  1906.) 

A.  hat  an  sich  selbst  Versuche  in  der  pneuma- 
tischen Kammer  des  Turiner  Instituts  angestellt 
und  dabei  die  Luftverdünnung  bis  auf  einen  Baro- 
meterstand von  122  mm  getrieben,  was  einer  Höhe 
von  etwa  14.5  km  entspricht.  Die  Versuche  er- 
gaben ,  dass  jedesmal ,  wenn  in  Folge  der  Luft- 
verdünnung Zeichen  von  Bergkrankheit  auftraten, 
die  Beschwerden  sofort  nachliessen,  sobald  ein 
Gemisch  von  C02  und  02  geathmet  wurde.  A. 
empfand  dabei  das  Gefühl  einer  wohlthuenden  Er- 
regung des  Nervensystems,  was  bei  der  Athmung 
reinen  Sauerstoffs  nicht  auftrat,  und  folgert  daraus, 
dass  C02  nöthig  sei,  um  bei  starker  Erniedrigung 
des  Luftdruckes  die  Bergkrankheit  zu  bekämpfen. 
Er  empfiehlt  zum  Schluss  den  Aeronauten  ein  Ge- 
misch, das  67%  Sauerstoff  und  13%  Kohlensäure 
(neben  Stickstoff)  enthält.  Versuche,  die  an  einem 
Orang-Utang  angestellt  wurden  und  die  natur- 
gemäss  mehr  variirt  werden  konnten,  führten  prak- 
tisch zu  demselben  Resultate. 

G.  F.  Nicolai  (Berlin). 

35.  Ueber  Apnoe  und  Kohlensäuregehalt 
der  Athmungsluft;  von  Dr.  S.  Weil.  (Arch.  f. 
experim.  Pathol.  u.  Pharmakol.  LIV.  4  u.  5.  p.  285. 
1906.) 

Apnoe  nennt  man  den  Zustand  von  Nichtathmen 
als  Folge  von  Lungenventilation  durch  Lufteinbla- 
sungen. Im  Wesentlichen  giebt  es  zwei  Anschau- 
ungen über  die  Apnoe:  1) Apnoe  kommt  zu  Stande 
durch  02 -Vermehrung  im  Blute  (Rosenthal, 
P  f  1  ü  g  e  r  u.  A.) ;  2)  Apnoe  kommt  zu  Stande  durch 
C02-Verminderung,  da  C02 -Ansammlung  im  Blute 
den  physiologischen  Athemreiz  darstellt(P.  H  e  r  i  n  £). 
letztere  Anschauung  ist  die  neuerdings  mehr  an- 
erkannte. 

W.  selbst  experimentirte  an  Kaninchen.  Nach 
Chloralhydratnarkose  bis  zur  Aufhebung  aller  die 
Athmung  störenden  Reflexe  und  unter  künst- 
licher Respiration,  Trachealkanüle,  und  graphi- 
scher Aufzeichnung  auf  Marey'sohem  Tambour: 
1)  Einblasungen  von  atmosphärischer  Luft  ergeben 
Parallelismus  zwischen  Zahl  der  Einblasungen 
und  Apnöedauer.  2)  C02  -  Einblasungen  ergeben 
Herabsetzung  der  Apnöedauer  (über  5.4%  C02  in 
der  Luft  verhindert  die  Apnoe  überhaupt).  3)  Gleich- 
zeitige intravenöse  Infusion  von  isotonischer  Soda- 
lösung verlängert  mehrfach  die  Apnöedauer  (Zu- 
nahme der  Blutalkalescenz  und  erhöhte  C02-Bin- 
dung  im  Blute !).     Resultat :  Vieles  spricht  für  die 
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Anschauung,  dass  C02-Verminderung  die  Apnoe  zu 
Stande  kommen  lässt,  vieles  dagegen,  dass  es  die 
Oä-Vermehrung  im  Blute  ist. 

W.  K  r  e  t  s  c  h  m  e  r  (Würzburg). 

36.  Ueber  das  Schicksal  des  Kohlenoxyds 
imThierkörper;  Versuche  von  Dr.  Franz  Wach- 
hol t  z  und Gand.  med. FranzWorgitzki.  Mit- 
getheilt  von  0 1 1  o  W  e  i  s  s.  (Arch.  f.  Physiol.  CXII. 
7  u.  8.  p.  361.  1906.) 

Wird  Kohlenoxyd  im  Körper  zerstört  oder  ein- 
fach durch  Dissociation  des  Kohlenoxydhämoglobins 


in  den  Lungencapi  Haren  ausgeschieden?  Diese 
strittige  Frage  haben  die  Vff.  von  Neuem  bearbeitet 
und  sind  zu  dem  Ergebnisse  gekommen,  dass  Mehl- 
würmer in  hohem  Grade  die  Fälligkeit  besitzen, 
Kohlenoxyd  aus  einer  kohlenoxydhaltigen  Luft 
zum  Verschwinden  zu  bringen,  während  etwas 
Gleiches  für  Mäuse,  Kaninchen,  Tauben,  Regen- 
würmer mittels  der  angewandten  Methoden  nicht 
nachzuweisen  war.  Ob  hier  wirklich  ein  auffallen- 
der Unterschied  oder  nur  ein  Versuchfehler  vor- 
liegt, vermögen  die  Vf.  nicht  zu  entscheiden. 

D  i  p  p  e. 
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37.  Ueber  die  Complementablenkung 
bei  Präcipitationsvorgängen ;  von  Dr.  H.  L  i  e  f  - 
mann.     (ßerl.  klin.  Wchnschr.  XLIIL  15.  1906.) 

Mores chi  hat  zuerst  darauf  aufmerksam  ge- 
macht, in  welchem  erheblichen  Grade  eine  sich  ab- 
spielende Präcipitation  Complement  zu  binden  ver- 
mag. Doch  kommt  das  Complement  nicht  zur 
Wirkung,  wenn  es  zuvor  einem  Präcipitation  Vorgang 
beigewohnt  hat.  Die  Complementabsorption  gelingt 
um  so  schöner,  je  besser  Präcipitin  und  Präcipi- 
tinogen  sich  vereinigen.  Neisser  und  Sachs 
freilich  suchen  die  Anticomplementwirkung  als 
mit  der  Präcipitation  nur  vergesellschaftet  hin  zu- 
stellen. Sie  nehmen  im  präcipitirenden  Serum 
einen  Zwischenkörper  an,  der  das  Complement 
bindet.  L.  bestätigt  die  Ansicht  Moreschi's; 
eine  vollständige  Erklärung  des  Complementver- 
lustes  ist  aber  bisher  nicht  möglich. 

Neu  mann  (Leipzig). 

38.  Ueber  die  Verdauungsfähigkeit  der. 
Körperzellen;  von  Dr.  Franz  Hamburger 
und  Dr.  Erich  Sluka.  (Wien.  klin.  Wchnschr. 
XVIII.  50.  1905.) 

Die  neueren  Methoden  der  Präcipitinforschung 
zeigen,  dass  im  Körper  eines  Thieres  kreisendes, 
artfremdes  Eiweiss  noch  nach  Wochen  nachweisbar 
ist  Die  Körperzellen  der  Säugethiere  sind  nicht 
im  Stande,  genuines,  artfremdes  Eiweiss  zu  ver- 
dauen. Beim  Verschwinden  der  präcipitablen  Sub- 
stanz und  bei  dem  Auftreten  der  Präcipitine  sind 
sicher  die  Leukocyten  betheiligt,  da  zu  dieser  Zeit  in 
ihrer  Zahl  beträchtliche  Schwankungen  nachweisbar 
sind.  Den  Körpcrzellen  müssen  auch  verdauende 
Kräfte,  die  Eiweiss  abzubauen  im  Stande  sind, 
fehlen,  bez.  können  sie  erst  zur  Zeit  der  Präcipitin- 
bildung  in  Aktion  treten.  Diese  Assimilation- 
nnfähigkeit  der  Körperzellen  wird  von  anderer 
Seite  nur  für  den  Pflanzenfresser,  nicht  aber  für 
den  Fleischfresser  zugegeben.  Die  Untersuchungen 
der  Vff.  haben  aber  gezeigt,  dass  sich  alle  Thiere 
parenteral  einverleibtem  Pferdeserum  gegenüber 
(also  artfremdem  Eiweiss)  bez.  der  Assimilation- 
fähigkeit ihrer  Körperzellen  gänzlich  gleich  ver- 
halten.    Es  scheint  den  Vff.  auch  am  wahrschein- 


lichsten, dass  das  Verschwinden  der  präcipitablen 
Substanz,  bez.  des  Antitoxins  durch  das  plötzliche 
Auftreten  specifischer  Antikörper  bedingt  ist,  die 
von  Leukocyten  geliefert  werden  und  durch  Bin- 
dung des  artfremden  Eiweisses  zu  dessen  Aus- 
scheidung aus  dem  Körper  führen. 

Neu  mann  (Leipzig). 

39.  Ueber  den  Nachweis  der  präcipi- 
tablen Substanz  der  Kuhmilch  im  Blute 
atrophischer  Säuglinge;  von  Dr.  J.  Bauer. 
(Berl.  klin.  Wchnschr.  XLIIL  22.  1906.) 

Dass  die  Magen-Darmfermente  den  Uebergang 
von  artfremdem  Eiweiss  vom  Verdauungskanale 
her  in  den  Körper  verhindern,  ist  bekannt,  wie 
weit  ihre  Kraft  geht,  wie  weit  sie  einer  Ueber- 
fütterung  mit  dem  artfremden  Eiweiss  gewachsen 
sind,  wie  weit  sie  durch  Magen-Darmerkrankungen 
in  ihrer  Thätigkeit  beeinträchtigt  werden,  das  alles 
ist  noch  recht  zweifelhaft.  Augenscheinlich  l>e- 
stehen  hier  wesentliche  Verschiedenheiten  zwischen 
Mensch  und  Thier  und  zwischen  den  verschiedenen 
Thieren  und  augenscheinlich  spielen  dabei  das  Alter 
und  andere  Umstände  eine  wichtige  Rolle. 

B.  gelang  bei  einem  sehr  elenden  Säuglinge, 
der  mit  Buttermilch  ernährt  wurde,  der  Nachweis 
eines  artfremden  Eiweisses  im  Blute;  eine  gute 
Stütze  für  die  Lehre  von  der  Giftigkeit  fremder 
Milch  unter  gewissen  Bedingungen.        D  i  p  p  e. 

40.  Ueber  die  bakteriellen  Hemmungs- 
stoffe des  Säuglingsstuhles;  von  E.  Moro 
und  F.  M  u  r a t  h.  (Wien.  klin.  Wchnschr.  XIX.  1 3. 
1906.) 

M.  und  M.  konnten  nachweisen,  dass  der  Stuhl 
gesunder  Säuglinge  stark  wirksame  bakterielle 
Hemmungstoffe  enthält,  die  augenscheinlich  starken 
Antheil  haben  an  der  natürlichen  Schutzkraft  des 
Darmes.  Die  Menge  dieser  Stoffe  scheint  un- 
abhängig zu  sein  vom  Alter  des  Säuglings  und  von 
der  Art  der  Ernährung,  bei  eintretenden  Erkran- 
kungen, namentlich  bei  Darmkatarrhen,  nimmt  sie 
erheblich  ab.  Das  Bact.  coli  comm.  scheint  den 
Hauptantheil  an  der  Bildung  dieser  Stoffe  zu  hal>en. 

Das  Meconium  enthält  keine  derartigen  Stoffe, 
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es  bildet,  mit  Agar  gemischt,  einen  vorzüglichen 
Nährboden  für  Bakterien.  D  i  p  p  e. 

41.  Ueberden  Einfluss  der  Erschöpfung 
auf  die  Keimdurchlässigkeit  des  Intestinal- 
tractus;  von  Prof.  M.  Ficker.  (Arch.  f.  Hyg. 
LVIL  1.  p.  56.  1906.) 

F.  hat  in  einer  früheren  Arbeit  nachgewiesen, 
dass  Hungern  den  Darm  für  Bakterien  durchlässiger 
macht.  Dasselbe  bewirken  nach  neueren  Versuchen 
Ueberanstrengungen ,  und  eine  ganz  besonders 
grosse  Ueberschwemmung  des  Körpers  mit  Darm- 
bakterien findet  statt,  wenn  man  die  Thiere  (Hunde) 
hungern  lässt  und  zu  grossen  Anstrengungen 
zwingt. 

Eine  Verminderung  der  bakterienfeindlichen 
Schutzkräfte  im  Blutserum  spielt  bei  der  Ueber- 
anstrengung  keine  Rolle;  das  Serum  der  Thiere 
wirkte  danach  sogar  stärker  bakterientödtend  als 
vorher,  und  ähnlich  liegen  die  Verhältnisse  auch 
bei  dem  hungernden  Thiere.  Man  wird  also  nach 
örtlichen  Gründen  für  die  gesteigerte  Durchlässig- 
keit suchen  und  an  die  Verminderung  der  Ver- 
dauungsäfte, das  Daniederliegen  der  Peristaltik 
und  Aehnliches  denken  müssen.  D  i  p  p  e. 

42.  Ueber  die  Wirkung  und  die  Specifi- 
cität  derCytotoxine  im  Organismus;  von  Prof. 
A.  Sata.  (Beitr.  z.  pathol.  Anat.  u.  allgem.  Pathol. 
XXXIX.  l.p.  1.  1906.) 

S.  experimentirte  an  Kaninchen,  Meerschwein- 
chen, Ziegen  und  stellte  fest,  dass  die  Cytotoxine 
nicht  nur  für  die  zugehörigen  Thiere,  sondern  auch 
für  solche  anderer  Arten  giftig  sind.  Die  Ver- 
giftung verläuft  je  nach  Menge  und  Stärke  des  an- 
gewandten Serum  schneller  oder  langsamer.  Sie 
erregt  allgemeine  und  örtliche  Erscheinungen.  Der 
Zerfall  der  rothen  Blutkörperchen  steht  vornan : 
Hämoglobinämie,  Hämoglobinurie;  dazu  kommen 
Ikterus,  Albuminurie,  Hyperämie,  seröse  Durch- 
tränkung, trübe  Schwellung,  Verfettung,  Nekrose 
der  inneren  Organe.  Bei  sehr  chronischen  Ver- 
giftungen läuft  die  Sache  in  Atrophie,  stellenweise 
Hypertrophie  des  Parenchyms  mit  Vermehrung  des 
interstitiellen  Gewebes  aus. 

Sowohl  in  vitro,  als  im  Körper  zeigen  die  Cyto- 
toxine eine  ganz  zweifellose  Specificität.  Bei  akuten 
Vergiftungen  schädigt  das  Nephrotoxin  die  Niere 
erheblich  stärker  als  die  Leber  und  das  Hepato- 
toxin  die  Leber  stärker  als  die  Niere.  Das  ver- 
wandte Organ  wird  zum  Mindesten  sehr  viel  rascher 
angegriffen,  als  die  anderen  Theile.  Dazu  stimmt, 
dass  man  das  Hämolysin  durch  Sättigung  mit  rothen 
Blutkörperchen  seiner  hämolytischen  Kraft  berauben 
und  das  Hepatotoxin  durch  Mischung  mit  Leber- 
emulsion, bez.  das  Nephrotoxin  durch  Mischung  mit 
Nierenemulsion  überhaupt  und  namentlich  für  die 
verwandten  Organe  wesentlich  unschädlicher  machen 
kann.  S.  glaubt,  dass  in  dieser  Richtung  der  Weg 
zur  prak tischen  Verwendung  der  Cytotoxine  liege. 

D  i  p  p  e. 


43.  Experimentelle  Untersuchungen  über 
Antikörper    gegen    Netzhautelemente;    von 

C.  Hess  und  P.Römer.     (Arch.  f.  Augen  hkde. 
L1V.  1  u.  2.  p.  15.  1906.) 

Die  bedeutungsvollen  Untersuchungen,  die  auf 
dem  Wege  der  Immunitätforschung  nach  näher 
beschriebenen  Versuchanordnungen  angestellt  wur- 
den, haben  Anspruch  auf  besondere  wissenschaft- 
liche Bewerthung,  zumal  sich  ihre  wichtigen  Er- 
gebnisse auf  ausserordentlich  grosse  Beobachtungs- 
reihen  stützen,  nämlich  10000  Thieraugen  und 
350  Meerschweinchen.  H.  und  R.  gingen  aus  von 
der  Frage :  „Hat  das  Pigmentepithel  und  die  Retina 
die  Fähigkeit,  die  hämolytischen  Wirkungen  des 
normalen  Serums  zu  beeinflussen  ?"  I.  Die  Prü- 
fung der  elektiven  antihämolytischen  Funktionen 
des  Pigmentepithels  und  der  Retina  lehrte,  dass  im 
molekularen  Aufbau  der  Gewebeelemente  des  Pig- 
mentepithels und  der  Netzhaut  complementophile, 
bisher  noch  unbekannte  und  auf  chemischem  Wege 
noch  nicht  darstellbare  Gruppen  sich  finden,  die 
in  den  verschiedensten  Thierklassen  in  ganz  ver- 
schiedenen Mengenverhältnissen  auftreten.  IL  Aus 
der  Untersuchung  der  percipirenden  Netzhaut- 
elemente selbst  in  ihren  Beziehungen  zu  verschie- 
denen Serumarten  ergab  sich  der  Schluss,  dass  der 
thierische  Körper  fähig  ist,  Stoffe  zu  bilden,  die 
unter  geeigneten  Bedingungen  Elemente  der  Netz- 
haut in  bestimmter  Weise  zu  schädigen  vermögen. 
Abschnitt  HI  beschäftigt  sich  mit  der  Analyse  der 
immunisatorisch  erzeugten  Antikörper  gegen  Netz- 
hautstäbchen. IV.  Die  Untersuchungen  des  Ver- 
haltens der  Hetero-,  Iso-  und  Autoantikörper  des 
normalen  Serum  gegen  Netzhautstäbchen  brachten 
die  auffallende  Erscheinung  hervor,  dass  „normale 
Sera  von  verschiedenen  Thierarten  Antiköq>er  nicht 
nur  gegen  die  Netzhautstäbchen  anderer  Arten, 
sondern  auch  gegen  die  derselben  Art,  ja  des 
gleichen  Individuum  enthalten". 

Bei  den  Versuchen  zur  Erforschung  der  Seh- 
purpurbildung konnten  niemals  deutliche  Unter- 
schiede zwischen  dem  Verhalten  der  Hell-  und 
dem  der  Dunkelnetzhaut  festgestellt  werden. 

Anhang.    Auch  das  Hornhaut-  und  Bindehaut- 
epithel zeigt  deutliche  elektive  Funktionen,  aller- 
dings nicht  so  ausgesprochen  wie  die  Netzhaut. 
Berge  mann  (Husum). 

44.  Einiges  über  den  Einfluss  der  Rönt- 
genstrahlen auf  Mikroorganismen;  von  Dr. 

Viktor  K.  Russ.    (Arch.  f.  Hyg.  LVI.  4.  p.  341. 
1906.) 

R.  ist,  ebenso  wie  Andere  auch,  zu  der  Ueber- 
zeugung  gekommen,  dass  die  Röntgenstrahlen  an 
sich  auf  Mikroorganismen  keine  Einwirkung  haben, 
wenigstens  keine,  die  sich  in  deren  Aussehen  oder 
Verhalten  kund  thäte.  Selbst  Keime  von  im  All- 
gemeinen sehr  geringer  Widerstand  kraft  ertragen 
eine  lange  Bestrahlung  ohne  Schaden. 
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Diese  Ergebnisse  stehen  mit  gewissen  thera- 
peutischen Wirkungen  der  Röntgenstrahlen  an- 
scheinend im  Widerspruche.  Man  wird  annehmen 
müssen,  dass  sich  im  lebenden  Körper  unter  der 
Einwirkung  der  Strahlen  gewisse  Vorgänge  ab- 
spielen, die  ihrerseits  die  Mikroorganismen  schä- 
digen. Dippe. 

45.  Beitrag  zum  Studium  der  agglutina- 
tiven  Serumreaktion  bei  Tuberkulose  und 
deren  Werth  als  diagnostisches  Mittel;  von 

Dr.  I.  Fried  mann.  (Revista  stiintelor  med. 
p.  346.  März  1906.) 

Diese  im  Laboratorium  für  experimentelle  Medi- 
cin  der  Bukarester  Fakultät  gemachte  Arbeit  führt 
Fr.  zu  folgenden  Schlüssen.  Bei  Meerschweinchen 
findet  eine  Agglutinirung  von  Tuberkelculturen 
nicht  statt,  falls  es  sich  um  gesunde  Thiere  han- 
delt, hingegen  aber  agglutiniren  tuberkulöse  Thiere, 
und  zwar  um  so  mehr,  je  weiter  die  Krankheit  vor- 
geschritten ist,  doch  kommen  auch  Fälle  vor,  in 
denen  die  tuberkulösen  Läsionen  kaum  sichtbar 
sind  und  doch  eine  starke  Agglutination  besteht. 
Die  Jungen  von  tuberkulösen  Müttern  bieten  im 
Allgemeinen  nach  der  Geburt  eine  Agglutination, 
die  derjenigen  der  Mütter  ähnlich  ist,  aber  nach 
kurzer  Zeit  verschwindet. 

Mit  Bezug  au!  den  Menschen  zeigten  die  Unter- 
suchungen, dass  zweifellos  eine  agglutinirende 
Serumreaktion  der  Tuberkulose  besteht,  doch  ist 
deren  praktischer  Werth,  vom  diagnostischen  Stand- 
punkte aus  betrachtet,  ein  geringer  und  mit  der 
analogen  Methode  der  Typhusdiagnose  nicht  zu  ver- 
gleichen ;  die  Agglutination  kann  keine  Sicherheit 
geben  und  das  sicherste  diagnostische  Mittel  bleibt 
noch  immer  das  Tuberkulin.  Zur  Illustrirung  dieser 
Schlüsse  wird  hervorgehoben,  dass  unter  vollständig 
gesunden  Individuen,  also  solchen,  die  auf  Tuber- 
kulin keine  Reaktion  zeigen,  doch  einige  zu  finden 
sind,  die  eine  positive  Serumreaktion  geben.  Anderer- 
seits ist  es  aber  vorgekommen,  dass  solche  Per- 
sonen, die  zweifellos  tuberkulös  waren  und  auf 
Tuberkulin  prompt  reagirten,  trotzdem  eine  nega- 
tive Senunreaktion  aufwiesen.       E.  Tof  f  (Braila). 

46.  Weitere  Beiträge  zur  Frage  des  Ein- 
flusses hoher  Temperaturen  auf  Tuberkel- 
bacillen  in  der  Milch;  von  Chr.  Barthel  und 
0.  Stenström.  (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w. 
XXXVU.  3.  p.  459.  1904.) 

In  allen  Fällen  von  Coagulation  der  Milch 
widerstanden  die  Tuberkelbacillen  der  Erhitzung, 
während  in  nicht  coagulirender  Milch  trotz  starker 
alkalischer  Reaktion  die  Tuberkelbacillen  abgetödtet 
wurden.  Da  im  gewöhnlichen  müchtechnischen 
Betriebe  Coagulation  nicht  vorkommt,  genügt  Er- 
hitzung von  1  Minute  auf  80°  zur  Abtödtung. 

Walz  (Stuttgart). 

47.  Recherches  sur  la  maladie  expäri- 
mentale  provoqu6e  par  Pinoculation  de  ba- 

Med.Jahrbb.  Bd.  291.  Hft.  1. 


cilles  tuberculeux  d£graiss6s;  par  leDr.Can- 
tacuzene.  (Ann.  de  Tlnst.  Pasteur  XIX.  11. 
p.  699.  Nov.  1906.) 

Tuberkelbacillen,  die  man  durch  eine  Tempe- 
ratur von  120°  getödtet  hat,  und  denen,  durch  Be- 
handlung mit  Methylalkohol  und  Petroleumäther, 
die  Fettsubstanzen  extrahirt  wurden,  besitzen  noch 
immer  bedeutende  toxische  Eigenschaften.  Injicirt 
man  hiervon  0.20  intraperitonäal  einem  Kaninchen, 
so  tritt  rasch  eine  Hypothermie  von  mehreren 
Graden  auf  und  das  Thier  stirbt  nach  24 — 48  Stun- 
den. Bei  der  Sektion  findet  man  in  der  Perito- 
näalhöhle  ein  Exsudat,  das  zahlreiche  polynucleäre 
Leukocyten  im  Zustande  der  akuten  Nekrose  ent- 
hält. Die  Nieren  sind  hyperämisch  und  zeigen 
trübe  Schwellung  und  akute  Nekrose.  Im  Blute 
findet  man  Zeichen  einer  Zerstörung  der  rothen 
Blutkörperchen,  namentlich  in  der  Leber,  und  eine 
ausgesprochene  Eosinophilie.  Kleinere  Dosen  der 
Bakterien  führen  zu  einer  chronischen  Vergiftung, 
zur  Eesorption  der  eingeführten  Bakterien  und  im 
weiteren  Verlaufe  zur  Heilung.  Man  beobachtet 
Hypothermie,  Abmagerung,  Vergrösserung  der 
Leber,  Bildung  von  tuberkulösen  Knoten  und  Ab- 
scessen,  die  zuerst  Verkäsung,  dann  fibrinöse  Um- 
wandlung zeigen  und  schliesslich  resorbirt  werden. 
Die  Untersuchung  des  Bauchfelles  zeigt,  dass  die 
Resorption  der  Bacillen  dadurch  zu  Stande  kommt, 
dass  sie  von  zahlreichen  Polynuclearen  umgeben 
werden,  die  dann  zerfallen  und  gleichzeitig  mit 
ihnen  von  mononuclearen,  später  zu  Riesenzellen  zu- 
sammenschmelzenden Zellen  aufgenommen  werden. 

Eine  merkwürdige  Beobachtung  ist  die,  dass 
durch  die  Behandlung  mit  Gram'scher  Flüssigkeit 
die  entfetteten  Tuberkelbacillen  ihre  Giftigkeit  voll- 
ständig einbüssen,  keinen  Zerfall  der  Polynuclearen 
bewirken  und  viel  rascher  resorbirt  werden.  Zu 
demselben  Resultate  gelangt  man,  wenn  man  nach 
Einspritzung  der  entfetteten  Bakterien  die  Thiere 
täglichen  Injektionen  von  Jodkalium,  0.10  pro 
Kaninchen,  unterwirft.  Durch  diese  wird  die 
phagocytäre  Kraft  der  mononuclearen  Leukocyten 
um  Vieles  erhöht  und  die  Resorption  der  Bacillen 
ausserordentlich  beschleunigt.        E.  Tof  f  (Braila). 

48.  Erfahrungen  mit  der Spengl ersehen 
Formalinmethode  zur  Reinzüchtung  von 
Tuberkelbacillen  aus  Bakteriengemischen; 

von  A.  Dworetzky.  (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol. 
u.  s.  w.  XXXVH.  4.  p.  626.  1904.) 

D  w.  kommt  zu  dem  Resultate,  dass  eine  sichere 
Abtödtung  der  Begleit-  und  Mischbakterien  ohne 
nennenswerthe  Schädigung  der  Tuberkelbacillen 
nach  der  Spengler  'sehen  Formalinmethode  nicht 
möglich  ist.  Walz  (Stuttgart). 

49.  L6sions  nerveuses  et  tuberculose 
cavitaire  chez  le  nourrisson;  par  L.  Lortat- 
Jacob  et  G.  Vit rv.  (Presse  m6d.  Nr.  4.  p.  25. 
1906.) 
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Das  Auffinden  einer  erbsengrossen  tuberkulösen 
Caverne  bei  einem  13monat.  Kinde,  bei  dem  gleich- 
zeitig eine  Compression  des  gleichseitigen  Vagus 
durch  eine  peribronchiale  tuberkulöse  Lymphdrüse 
bestand,  bringt  die  Vff.  wieder  zur  Erörterung  der 
Frage  des  nervösen  Einflusses  auf  die  Bildung 
tuberkulöser  Erkrankungen  der  Lunge  bei  Kindern. 
Nach  den  vorhandenen  Erfahrungen  und  Experi- 
menten scheint  ein  solcher  Einfluss  ohne  Zweifel 
zu  bestehen.  So  konnten  die  Vff.  in  Verbindung 
mit  Sabareanu  nachweisen,  dass  die  Kauteri- 
sirung  des  Recurrens  der  einen  Seite  mittels  Glüh- 
eisens beim  Kaninchen  binnen  weniger  Monate  zur 
Entwickelung  einer  tuberkulösen  Broncho-Pneu- 
monie  derselben  Seite  führte.  Meunier  ist  zu 
analogen  Schlüssen  gelangt,  indem  er  den  Vagus 
der  einen  Seite  beim  Kaninchen  durchschnitt  und 
in  die  Peritonäalhöhle  Culturen  von  menschlichen 
Tuberkelbacillen  injicirte.  Es  zeigte  sich,  dass  es 
meist  die  entnervte  Lunge  war,  die  die  stärksten 
tuberkulösen  Symptome  darbot.     E.  Tof  f  (Braila). 

50.  Experimentelle  und  klinische  Unter- 
suchungen über  Tuberkulin;  von  Jürgens. 
(Ztschr.  f.  experim.  Pathol.  u.  Ther.  I.  3.  p.  569. 
1905.) 

Experimentell  konnte  J.  die  von  Koch  fest- 
gestellte Thatsache  bestätigen,  dass  die  „Bacillen- 
emulsion"  K  o  c  h  's  im  Stande  ist,  die  Agglutination- 
fähigkeit des  Blutes  der  damit  behandelten  Thiere 
zu  erhöhen.  Einen  heilenden  Einfluss  auf  schon 
tuberkulöse  Thiere  konnte  J.  nicht  feststellen.  Auch 
die  klinischen  Versuche  J.'s  decken  sich  bezüglich 
des  Resultates  mit  dem  im  Thierexperiment  ge- 
wonnenen, es  scheint  sogar,  dass  die  Beliandlung 
eine  schädliche  Wirkung  für  die  Patienten  haben 
kann.  Bezüglich  der  Agglutination  glaubt  J.,  dass 
sie  unabhängig  sei  von  der  Heilung,  bez.  Immuni- 
sirung.  R  ü  c  k  e  r  t  (Marburg). 

51.  Ueber  das  Verhalten  der  einheimi- 
schen japanischen  Rinder  zur  Tuberkulose 
(Perlsucht) ;  von  S.  K  i  t  a  s  a  t  o.  (Ztschr.  f.  Hyg. 
u.  Infektionskrankh.  XLVIH  p.  471.  1904.) 

Menschliche  Tuberkulose  ist  in  Japan  eben  so 
häufig  wie  in  anderen  civilisirten  Ländern.  Primäre 
Intestinaltuberkulose  ist  ziemlich  häufig,  obwohl 
die  Kinder  ohne  Kuhmilch  ernährt  werden.  In  vielen 
Bezirken,  wo  weder  Fleisch,  noch  Milch  von  Rindern 
genossen  wird,  kommt  menschliche  Tuberkulose 
vor,  während  Rinder  ganz  frei  bleiben,  trotz  vor- 
handener Gelegenheit  zur  Ansteckung.  Die  ein- 
heimischen Rinder  sind  unter  natürlichen  Bedin- 
gungen und  bei  subcutaner  Impfung  nicht  für 
Perlsucht  empfänglich,  nur  bei  intravenöser  oder 
intraperitonäler  Impfung.  Die  importirten  und 
Mischrassethiere  sind  sehr  empfänglich  für  Perl- 
sucht. Die  menschliche  Tuberkulose  ist  für  die 
einheimischen  Rinder  und  Mischrassen  nicht  in- 
fektiös. W  a  1  z  (Stuttgart). 


52.  Ueber  Bacilleneinathmung;  von  M. 

S aenger.     (Virchow's  Arch.  CLXXIX.  p.  266. 
1905.) 

Nach  seinen  Versuchen  an  Glasröhren  kommt 
S.  zu  dem  Resultate,  dass  das  Eindringen  von 
Bacillen  in  die  Lungen  auf  dem  Luftwege  bis  jetzt 
nicht  bewiesen  ist.  Die  Zahl  der  bei  Laboratoriuni- 
versuchen  wirklich  in  die  Lungen  inhalirten  Bacillen 
ist  im  Verhältnisse  zu  der  Zahl  der  überhaupt  in- 
halirten, an  den  Wandungen  der  oberen  Luftwege 
haften  gebliebenen  Bacillen  eine  unendlich  geringe 
Dagegen  vermögen  durch  Einathmung  mit  der  Nah- 
rung u.  s.  w.  in  die  Mundrachenhöhle  gelangte 
Bacillen  recht  wohl  in  genügender  Menge  mit  dem 
Lymphstrom  in  die  Lungen  einzudringen,  um  dort 
eine  Erkrankung  herbeizuführen.  Es  muss  ange- 
nommen werden,  dass  das  Eindringen  von  Bacillen, 
wenn  es  überhaupt  vorkommt,  jedenfalls  ein  höchst 
seltenes  Vorkommniss  ist.        Walz  (Stuttgart). 

53.  Ueber  die  Erweichung  bronchialer 
Lymphdrüsen  und  ihre  Folgen;  von  Dr.  C. 

Sternberg.     (Wien.  klin.  Wchnschr.  XVIII.  46. 
1905.) 

Bei  6132  im  Verlaufe  von  7  Jahren  ausge- 
führten Sektionen  wurde  36mal  der  Durchbruch 
erweichter  Bronchialdrüsen  beobachtet.  Nur  2mal 
handelte  es  sich  um  tuberkulöse  Drusen,  in  den 
übrigen  34  Fällen  um  anthrakotische  erweichte 
Drüsen.  Am  häufigsten  erfolgt  die  Perforation  in 
die  Speiseröhre  oder  einen  Bronchus,  und  zwar 
häufiger  in  den  rechten,  als  in  den  linken.  Es  ist 
anzunehmen,  dass  nicht  Zersetzungsvorgänge  in 
einem  Oesophagusdivertikel  zur  Perforation  Anlass 
geben,  sondern  dass  eine  primäre  Erkrankung  der 
bronchialen  Lymphdrüsen  vorliegt,  die  zu  Entzün- 
dimg, Verwachsungen,  Erweichung  u.  s.  w.  führt. 
Dieser  Zustand  tritt  meist  erst  im  höheren  Alter 
auf  und  ist  als  die  häufigste  Ursache  der  Lungen- 
gangrän anzusehen.    S  o  b  o  1 1  a  (Heilanstalt  Sorge). 

54.  Destructive  and  regenerative  changes 
in  the  elastic  tissue  of  the  lungin  inflamma- 
tory  conditions;  by  James  Miller.  (Journ. 
of  Pathol.  a.  Bacteriol.  X.  4.  p.  351.  Aug.  1905.) 

In  Uebereinstimmung  mit  anderen  Autoren  fand 
M.,  dass  bei  entzündlichen  Processen  der  Lunge  die 
Zerstörung  der  elastischen  Fasern  inmitten  von 
zelligen  Infiltrationherden  erfolgt.  Die  Neubildung 
der  elastischen  Fasern  geht  wahrscheinlich  von  der 
Intima  der  Gefässe  aus,  die  eine  besondere  Fähig- 
keit, Elastin  zu  bilden,  besitzen. 

Walz  (Stuttgart). 

55.  Die  Folgen  von  Lungenexstirpation ; 

von  Dionys  Hellin.     (Arch.  f.  experim.  Pathol. 
u.  Pharmakol.  LV.  1.  p.  21.  1906.) 

Durch  Versuche  an  Kaninchen  konnte  H.  fest- 
stellen, dass  auch  die  Lungen,  wie  andere  paarige 
Organe,  eine  für  die  andere  mit  eintreten  können, 
und   dass   nach  Entfernung  der  einen  Lunge  die 
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andere  den  gesammten  Gasaustausch  ohne  erkenn- 
bares Minus  übernimmt.  D  i  p  p  e. 

56.  Ueber  Aleuronathepatitis.  Ein  Beitrag 
zur  Regenerationsfrage  des  Lebergewebes  und  zur 
Erklärung  der  sogenannten  „Ueber gangsbilder"  ;  von 
Dr.  T.  Hayami.  (Beitr.  z.  pathol.  Anat.  u.  allg. 
Pathol.  XXXIX.  2.  p.  280.  1906.) 

Die  Versuche  wurden  in  der  Absicht  angestellt, 
die  progressiven  Veränderungen  der  epithelialen 
Leberbestandtheile  zu  studiren.  Sie  wurden  meist 
an  Kaninchen  und  mit  Aleuronatemulsionen  ange- 
stellt, da  diese  neben  umschriebenen  Nekrosen  einen 
rasch  und  kräftig  einsetzenden  produktiven  Reiz 
erzeugen. 

Ergebnisse:  „1)  Anfangs  sammeln  sichLeuko- 
cyten,  und  zwar  fast  ausschliesslich  pseudoeosino- 
phile, in  den  Herden  an;  diese  gehen  nach  48  Stun- 
den grösstentheils  zu  Grunde.  Echte  eosinophile 
Leukocyten  finden  sich  bei  den  ganzen  Versuchen 
nur  in  geringer  Anzahl. 

2)  Am  Ende  des  2.  Tages  sieht  man  spindel- 
förmige Zellen  (Fibroblasten  oder  Polyblasten)  auf- 
treten, welche  am  4.  Tage  Längsfaserung  im  Zell- 
leibe zeigen,  die  mit  der  Zeit  immer  deutlicher  wird, 
um  faseriges  Bindegewebe  zu  bilden. 

3)  Einfache  Riesenzellen  treten  erst  in  der 
90.  Stunde  auf.  Fremdkörperriesenzellen  erscheinen 
später  (am  5.  Tage  bei  Kaninchen,  am  6.  Tage  bei 
Meerschweinchen).  Die  Riesenzellen  beider  Arten  ent- 
stehen durch  Confluenz  von  mononucleären  Zellen. 

4)  Glykogen  findet  man  ziemlich  reichlich  in 
den  Leberzellen  und  in  den  Leukocyten,  spärlich 
in  Bindegewebszellen  und  Riesenzellen,  spärlich 
auch  extracellulär.  In  nekrotischen  Zellen  ist  kein 
Glykogen  nachweisbar.  Die  in  dem  neugebildeten 
Bindegewebe  lange  Zeit  erhalten  gebliebenen  iso- 
lirten  Leberzellen  können  reichlich  Glykogen  ent- 
halten. 

5)  Man  kann  grosse  helle  rundliche  und  kleine 
dunkle  eckige  Leberzellen  unterscheiden ;  ebenso 
giebt  es  helle  und  dunkle  Kerne.  Ihre  Entstehung 
beruht  auf  verschiedenen  Funktionsphasen  der  Zellen 
als  Ganzes,  resp.  der  Kerne.  Aber  den  hellen  oder 
dunklen  Zellen  brauchen  nicht  immer  helle,  resp. 
dunkle  Kerne  zu  entsprechen. 

6)  Die  Uebergangsbilder,  welche  viele  Autoren 
für  einen  Beweis  der  Umwandlung  von  Gallen- 
gängen in  Leberzellen  oder  umgekehrt  gehalten 
haben,  sind  als  sekundäre  Verwachsung  der  ge- 
wucherten Gallengänge  mit  den  präexistenten  Leber- 
zellen anzusehen."  D  i  p  p  e. 

57.  Ueber  die  sogenannte  akute  Pan- 
kreatitis und  die  Ursachen  des  schweren, 
oft  tödtlichen  Verlaufes  derselben ;  von  Dr. 

G.  D  ober  an  er.    (Beitr.  z.  klin.  Chir.  XL  VIII.  2. 
1906.) 

D.  theilt  zunächst  aus  der  Wölfler'schen 
Klinik  6  Fälle  von  akuter  Pankreatitis  mit,  in  denen 


die  Laparotomie  gemacht  wurde;  aber  nur  ein 
Kranker  konnte  gerettet  werden.  Bisher  sind  im 
Ganzen  22  Fälle  von  durch  Operation  geheilter 
akuter  Pankreaserkrankung  bekannt. 

Die  operative  Heilung  ist  also  möglich;  und 
zwar  beschränkt  sich  unsere  aktive  Therapie  im 
Wesentlichen  darauf,  die  in  den  Bauchraum  ab- 
gesetzten Produkte  der  Erkrankung  aus  ihm  zu 
entfernen  und  für  ihre  dauernde  Ableitung  zu 
sorgen. 

Um  die  Frage  nach  der  eigentlichen  und  letzten 
Ursache  des  Todes  zu  beantworten,  der  im  Gefolge 
der  akuten}  gemeinhin  mit  Fettgewebenekrose  ver- 
gesellschafteten Pankreatitis  so  häufig  und  ver- 
hältnissmässig  rasch  auftritt,  hat  D.  zahlreiche  ex- 
perimentelle Untersuchungen  an  Hunden  angestellt. 
Die  Ergebnisse  der  verschiedenen  Versuchreihen 
stellt  er  in  folgenden  Sätzen  zusammen :  1)  Durch 
die  doppelte  Ligatur  und  Durchtrennung  des  Pan- 
kreas gelingt  es  regelmässig  bei  Hunden  eine 
schwere,  wohl  meist  oder  immer  tödtliche  Erkran- 
kung zu  erzeugen,  die  unter  Collapstemperaturen 
und  raschem  Verfall  der  Thiere  verläuft  und  deren 
anatomische  Merkmale  hämorrhagischer  Erguss  im 
Peritonäalraum ,  subseröse  Blutungen  und  Fett- 
gewebsnekrosen  sind.  Peritonitis  im  anatomischen 
Sinne  besteht  dabei  nie ;  aus  dem  Exsudate  lassen 
sich  meistens,  doch  durchaus  nicht  immer  Mikro- 
organismen der  verschiedensten  Art  züchten;  ab 
und  zu  kann  man  sie  auch  im  Blute  der  kranken 
Thiere  finden.  2)  Der  Tod  dieser  Versuchsthiere 
kann  nicht  als  durch  bakterielle  Infektion  bedingt 
angesehen  werden,  wenngleich  anscheinend  das  der 
Nekrose  verfallende  Pankreasgewebe  eine  bakterien- 
fördernde Wirkung  entfaltet,  weil  bei  vollkommenem 
Fehlen  von  Bakterien  das  Krankheitsbild  in  genau 
derselben  Weise  und  Intensität  verläuft,  und  weil 
ferner  die  in  dem  Bauchexsudate  gefundenen  Bak- 
terien weder  bei  unmittelbarer  Uebertragung,  noch 
nach  Züchtung  und  Uebertragung  der  Culturen  auf 
gesunde  Thiere  schädigend  wirkt.  3)  Die  Ein- 
verleibung des  Pankreas  krankgemachter  Thiere 
tödtet  Hunde  regelmässig  unter  denselben  Erschei- 
nungen, wie  die  an  den  Stammhunden  vorgenom- 
mene Operation  der  Abbindimg  und  Durchtrennung 
des  Pankreas.  4)  Es  muss  also  in  dem  durch  die 
Unterbindung  zur  Erkrankung  gebrachten  Pankreas 
eine  bestimmte  Schädlichkeit  angenommen  werden, 
die  durch  die  Erkrankung  producirt  wird  und  wahr- 
scheinlich die  Ursache  der  schweren  Krankheits- 
erscheinungen und  des  Todes  der  Versuchsthiere 
darstellt.  Dieses  schädliche  Agens  ist  wohl  in  den 
Zerfallsprodukten  der  Pankreaszellen  zu  suchen, 
die  unter  der  Einwirkung  des  Pankreassaftes  auf  • 
sein  eigenes  Parenchym,  also  durch  Autodigestion 
des  Pankreas,  entstehen  und  offenbar  in  Folge  der 
raschen  Resorption  von  Seite  des  durch  den  Ver- 
dauungssaft chemisch  gereizten  Peritonaeum  stark 
und  rasch  giftig  wirken.  Im  Blute  ist  dieses  „Pan- 
kreastoxiri'  nicht  nachzuweisen;   doch  scheint  es 


44 


III.  Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 


möglich  zu  sein,  durch  aufeinanderfolgende  Ein- 
verleibung erst  von  normalen,  dann  von  kleineren 
Dosen  kranken  Pankreas  Hunde  gegen  die  Gift- 
wirkung unempfindlich  zu  machen." 

Bei  der  ausgesprochenen  Analogie  der  beim 
Hunde  erzeugten  Pankreaserkrankung  mit  der  so- 
genannten akuten  Pankreatitis  beim  Menschen  dürfte 
eine  Uebertragung  der  angeführten  Resultate  auf 
die  menschliche  Pathologie  berechtigt  sein.  Wir 
dürfen  die  schwere,  oft  zum  Tode  führende  Er- 
krankung als  Wirkung  giftiger  durch  den  speci- 
fischen  Krankheitprocess  der  Bauchspeicheldrüse 
gelieferter  Zerfallprodukte  auffassen  und  können 
damit  den  schweren  Verfall  und  den  Tod  der  von 
der  Krankheit  befallenen  Menschen  verstehen,  die 
weder  durch  die  Annahme  einer  Peritonitis,  noch 
einer  nervösen  Shockwirkung  genügend  erklärt  sind. 
P.  Wagner  (Leipzig). 

58.  Ueber  die  experimentelle  Pankreas- 
nekrose und  die  Todesursache  bei  akuten 
Pankreaserkrankungen ;  vou  Dr.  N.  Guleke. 
(Arch.  f.  klin.  Chir.  LXXVHI.  4.  1906.) 

Das  Ergebniss  der  experimentellen  Unter- 
suchungen Gh's  ist  folgendes:  Es  gelingt  durch 
Gefassinjektionen  des  Pankreas,  also  durch  künst- 
liche Embolien,  und  durch  Injektionen  genügend 
grosser  Mengen  verschiedener  Flüssigkeiten  in  den 
Hauptausführungsgang  mehr  oder  weniger  aus- 
gedehnte Pankreasnekrosen  zu  erzeugen.  Diese 
rufen  ein  typisches  Krankheitbild  hervor,  das  je 
nach  der  Grösse  der  Zerstörung  des  Pankreas- 
gewebes  und  der  Schwere  der  Schädigungen  akut 
oder  chronisch  verläuft.  Beide  Krankheitbilder 
sind  in  sich  ganz  einheitlich.  Während  die  chro- 
nischen Fälle  unter  dem  Bilde  einer  schweren  Stoff- 
wechselstörung langsam  zum  Tode  führen,  zeichnen 
sich  die  akuten  Fälle  durch  ihren  rapiden  Verlauf, 
durch  die  typische  Nekrose  des  Pankreas  und  das 
Auftreten  von  Fettgewebenekrosen  aus.  Dabei  ist 
die  grosse  Neigung  zu  mehr  oder  weniger  aus- 
gedehnten Blutungen  in'  das  Pankreasgewebe,  die 
bis  zum  Bilde  der  typischen  Pankreasapoplexie 
führen  kann,  bemerkenswerth.  Der  Verlauf  der 
Erkrankung  wird  aber  durch  die  gleichzeitige  Blu- 
tung nicht  beeinflusst,  das  Wesentliche  ist  die 
Pankreasnekrose  an  sich.  Sowohl  der  Krankheit- 
verlauf ,  als  der  pathologisch-anatomische  Befund 
lässt  es  berechtigt  erscheinen,  die  auf  diese  Weise 
erzeugte  Pankreaserkrankung  der  akuten  Pankreas- 
hämorrhagie  des  Menschen  an  die  Seite  zu  stellen. 

Bei  den  experimentellen  akuten  Pankreaserkran- 
kungen ist  also  das  Wesentliche  die  Pankreas- 
1  nekrose,  deren  Ausbreitung  und  Massenhaftigkeit 
l>estimmend  auf  den  Krankheit  verlauf  einwirkt. 
Die  Hämorrhagien,  speciell  auch  die  sogen.  Apo- 
plexie, sind  dabei  nur  mehr  oder  weniger  neben- 
sächliche Erscheinungen,  wenn  sie  auch  als  ätio- 
logische Faktoren  von  grösster  Bedeutung  sein 
können.   Der  Tod  bei  den  akuten  Pankreasnekrosen 


ist  im  Wesentlichen  auf  eine  Trypsinvergiftung  zu- 
rückzuführen. 

Wenn  man  in  Betracht  zieht,  dass  derartige 
Veränderungen  am  Pankreas,  wie  sie  G.  bei  seinen 
Experimenten  erzeugte,  bei  jeder  typischen  Pan- 
kreasapoplexie des  Menschen  vorhanden  sind,  dass 
der  Krankheitverlauf  im  Grossen  und  Ganzen  ein 
gleicher  ist,  und  dass  das  Sektionergebniss  im  Prin- 
cipe eine  völlige  Uebereinstimmung  mit  dem  der 
menschlichen  Fälle  ergiebt,  dann  hält  es  G.  für  zu- 
lässig, die  gewonnenen  Schlussfolgerungen  auch 
auf  den  Menschen,  wenigstens  auf  viele  Fälle,  zu 
übertragen.  P.  Wagner  (Leipzig). 

59.  Ueber  Pankreascirrhose  (bei  Dia- 
betes); von  Dr.  Gotthold  Herxheimer. 
(Yirchow's  Arch.  CLXXXffl.  2.  p.  228.  1906.) 

Die  über  100  Seiten  einnehmende,  eingehende 
und  mit  der  ganzen  modernen  Literatur  sich  aus- 
einandersetzende Arbeit  behandelt  neben  der  Frage 
des  Zusammenhanges  zwischen  Diabetes  und  Pan- 
kreasveränderungen  auch  das  ganze  Gebiet  der  viel 
umstrittenen  Beziehungen  der  einzelnen  histolo- 
gischen Elemente  des  Pankreas  (Pankreasparench y  in 
und  Langerhans'sche  Inseln) .  und  ihre  physiolo- 
gische Bedeutung  unter  einander.  H.  spricht  sich 
nach  seinen  Untersuchungen  gegen  die  sogenannte 
„Inseltheorie'1  aus  und  tritt  der  Auffassung  der 
Majorität  der  neueren  Forscher  bei,  die  ein  Hervor- 
gehen der  Langerhans'schen  Inseln  aus  den  Pan- 
kreasparenchymzellen  annehmen,  somit  die  Langer- 
hans'schen Inseln  als  epitheliale  Gebilde  annehmen. 
Dementsprechend  hält  er  auch  die  von  ihm  ge- 
fundenen Veränderungen  bei  Diabetes  im  Grunde 
für  eine  Erkrankung  des  gesammten  Parenchyras 
(Pankreasparenchymzellen  und  Langerhans'sche 
Inseln),  bez.  in  erster  Linie  der  ersteren  Elemente. 
Er  bezeichnet  die  (in  5  Fällen)  übereinstimmend 
gefundenen  Veränderungen  als  „Cirrhose",  wie  auch 
neuerdings  Reitmann. 

W.  Kretschmer  (Marburg). 

60.  Zur  Kenntniss  der  Cystadenome  des 
Pankreas;  von  L.  E düng  in  Stockholm.  (Yir- 
chow's Arch.  CLXXXH.  1.  p.  110.  1905.) 

Der  reichlich  faustgrosse,  von  einer  28jähr.  Frau 
durch  Operation  gewonnene  Tumor  erwies  sich  als  ein 
wahrscheinlich  von  den  Ausführungsgängon  des  Pankreas 
entsprungenes  Cystadenom.  In  der  Wand  der  Cyste  fand 
sich  eine  aberrirende  Nebenniere  eingeschaltet;  ob  sie  zur 
Bildung  der  Cyste  mit  beigetragen  hatte,  liess  sich  nicht 
entscheiden.  Die  in  den  verschiedenen  Theilen  der  Cy sten- 
wand  befindlichen  Langerhans'schen  Zelleninseln,  die  er- 
halten sind,  während  das  Drüsenparenehym  grösstentheils 
zu  Grunde  gegangen  ist,  legen  dadurch  ihre  grössere 
Widerstandfähigkeit  den  letzteren  gegenüber  dar.  Ceber- 
gangsbilder  zwischen  Pankreasparenchym  und  Inseln  oder 
Rückgang  zu  einem  indifferenten  Stadium  irgend  eines 
der  epithelialen  Elemente  der  Drüse  sind  nicht  wahr- 
genommen worden.  In  einer  Partie- der  Cysten  wand  fand 
sich  ein  riesenzellenführendes  Granulationgewebe,  mit 
aller  Wahrscheinlichkeit  durch  langanhaltenden  Druck 
auf  das  Epithel  und  Nekrose  hervorgerufen. 

Die  Arbeit  ist  durch  eine  Figuren tafel  illustrirt. 

Noesske  (Kiel). 
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61.  Primäres   Riesenzellensarkom   des 

Pankreas;   von  Dr.  E.  Weil   in  Prag.     (Prag, 
med.  Wchnschr.  XXX.  41.  1905.) 

Der  Fall  ist  wegen  seiner  grossen  Seltenheit  be- 
merkenswerth.  Klinisch  waren  bei  der  62jähr.  Pat. 
keinerlei  Symptome  aufgetreten,  die  eine  Geschwulst  im 
Pankreas  vermuthen  Hessen.  Es  handelte  sich  um  ein 
primäres  Riesenzellensarkoro,  das  sich  weder  durch  seine 
Kiesenzellen,  noch  auch  durch  seinen  sonstigen  Bau  von 
einem  Riesenzellensarkom  des  Knochenmarks  oder  einer 
Epulis  unterscheidet.  Die  Abwesenheit  von  Metastasen 
in  anderen  Organen  lässt  den  Tumor  als  einen  gutartigen 
erscheinen.  J.  M  e  y  e  r  (Lübeck). 

62.  Ueber  die  Bedeutung  der  patho- 
logischen Glykogenablagerungen ;  von  Prof. 
0.  L  u  b  a  r  s  c  h.  (Virchow's  Arch.  CLXXXHI.  2. 
1905.) 

L.  theilt  seine  ausgedehnten  Untersuchungen 
über  das  Vorkommen  von  Glykogen  im  mensch- 
lichen und  thierischen  Körper  unter  normalen  und 
pathologischen  Verhältnissen  in  zusamjnenfassender 
Weise  mit,  er  befindet  sich  dabei  im  Wesentlichen  in 
Uebereiustimmung  mit  den  Arbeiten  von  Fischera 
und  Gierke.  Eine  grosse  Tabelle  stellt  die  Gly- 
kogenbefunde  in  Geschwülsten  zusammen.  Theo- 
retisch tritt  L.  für  die  autocJähone  Bildung  des  Gly- 
kogens in  dem  lebenden  Protoplasma  der  Zellen 
ein,  im  Gegensatze  zu  der  „InfiUrationstfieorie" 
Gierke's  u.  A.,  und  hält  die  Glykogenablagerung 
für  den  Ausdruck  eines  „torpiden  Stoffwechsels" 
und  speciell  für  Aeusserung  „embryonaler  Lebens- 
eigenschaflen"  der  Zellen.  Bezüglich  des  Literatur- 
nachweises wird  auf  die  Arbeiten  von  Fischera 
und  Gierke  verwiesen. 

W.  Kretschmer  (Marburg). 

63.  Pathologisch-anatomische  Verände- 
rungen in  der  Nachgeburt  bei  Syphilis;  von 

Dr.  0.  T  h  o  m  s  e  n  in  Kopenhagen.   (Beitr.  z.  pathol. 
Anat  u.  aUgem.  Pathol.  XXXVIII.  3.  p.  524. 1905.) 

Th.'s  Untersuchungen  sind  dasErgebniss  eines 
über  mehrere  Jahre  sich  erstreckenden  Studium 
über  die  hereditäre  Syphilis,  wie  sie  sich  beim 
Foetus  und  im  Säuglingsalter  äussert.  In  dieser 
Arbeit  theilt  er  seine  an  einem  Materiale  von 
100  Fällen  gewonnenen  Beobachtungen  über  die 
pathologisch-anatomischen  Veränderungen  der  Nach- 
geburt mit  und  kommt  zu  folgenden  Ergebnissen. 

Die  Nabelschnurentzündung  dürfte  kaum  für 
Syphilis  speeifisch  sein;  aber  für  ihr  Entstehen 
spielen  andere  Infektionen  eine  so  geringfügige 
Rolle,  dass  ein  Kind  von  syphilitischen  Eltern  selbst 
als  syphilitisch  betrachtet  werden  darf,  wenn  die 
entzündlichen  Veränderungen  der  Nabelschnur  vor- 
handen sind.  Es  ist  möglich,  doch  nicht  wahr- 
scheinlich, dass  die  syphilitische  Infektion  sich  auf 
die  Nabelschnur  begrenzen  kann,  ohne  Mitleiden- 
schaft der  übrigen  fötalen  Organe.  Jedenfalls 
kommt  dieses  aber  nur  ausnahmeweise  vor. 

In  der  fötalen  Placenta  finden  sich,  wenn  auch 
selten,  geringe  Grade  von  Veränderungen,  die  sich 


von  der  Fränkel'schen  Granulationzellen  Wuche- 
rung nicht  unterscheiden  lassen,  auch  ohne  Ver- 
bindung mit  Syphilis.  Die  stark  ausgesprochenen 
Veränderungen  hat  man  nur  bei  Syphilis  gefunden. 
Da  der  Unterschied  zwischen  den  durch  Syphilis 
und  den  durch  andere  Krankheiten  hervorgerufenen 
Veränderungen  nur  ein  quantitativer  ist,  so  kann 
man  im  einzelnen  Falle  nur  mit  mehr  oder  minder 
grosser  Wahrscheinlichkeit  beurtheilen,  ob  Syphilis 
die  Ursache  ist  oder  nicht.  Ebenso  wie  bei  der 
Nabelschnurentzüudung  besteht  im  Grossen  und 
Ganzen  ein  gerades  Verhältniss  zwischen  der  Stärke 
der  Zottenhyperplasie  und  der  generellen  Infektion 
des  Foetus. 

In  der  mütterlichen  Placenta  findet  sich  keine 
Veränderung,  die  besonders  charakteristisch,  ge- 
schweige denn  speeifisch  für  Syphilis  ist. 

DieLeukocyteninfiltration  in  den  fötalen  Häuten 
ist  für  Syphilis  nicht  speeifisch,  jedoch  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  charakteristisch,  da  sie  namentlich 
in  den  Fällen  vorkommt,  in  denen  die  Infektion  der 
Frucht  mit  Syphilis  am  stärksten  ist. 

Die  Leukocyteninfiltration  in  den  Eihäuten  und 
vielleicht  auch  in  der  Placenta  kann  nach  dem 
Tode  der  Frucht  allein  durch  den  Aufenthalt  des 
Eies  im  Uterus  entstehen.  Vielleicht  kann  unter 
denselben  Umständen  eine  Neubildung  der  Zellen 
im  Bindegewebe  der  Zotten  und  in  den  Gefässwänden 
vor  sich  gehen,  was  jedoch  bisher  weder  bewiesen, 
noch  sehr  wahrscheinlich  gemacht  worden  ist.  Bei 
der  Beurtheilung  der  Bedeutung  der  anatomischen 
Veränderungen  für  die  Diagnose  der  Syphilis  in 
den  Eitheilen  macerirter  Früchte  müssen  diese  Um- 
stände mit  in  Betracht  gezogen  werden,  und  die 
Diagnose  ist  in  jedem  einzelnen  Falle  mit  mehr 
oder  weniger  Vorbehalt  zu  stellen. 

Die  Arbeit  ist  durch  2  Figurentafeln  illustrirt. 
Noesske  (Kiel). 

64.  Präsence  duspirochaetepallidadans 
le  sang  des  syphilitiques;  par  L.  Nattan- 
Larrier  et  Andr6  Bergeron,  Paris.  (Presse 
med.  p.  19.  Janv.  10.  1906.) 

Der  Nachweis  von  Spirochaeten  im  Blute  von  Syphi- 
litischen, und  zwar  bei  den  noch  nicht  Behandelten,  wäh- 
rend der  sekundären  Periode  ist  schwierig  und  verlangt 
viel  Aufmerksamkeit  und  Geduld,  doch  sind  die  VfL  zu 
positiven  Resultaten  gelangt.  Es  werden  lOccm  Blut  der 
Armvene  entnommen,  in  2  Portionen  getheilt,  mit  je  100  g 
destillirten  sterilen  Wassers  gemischt  und  dann  durch 
l!4  Stunde  centrifugirt.  Aus  dem  Bodensatze  werden 
Deckglaspräparate  angefertigt  und  mit  salpetersaurem 
Silber  nach  der  Methode  von  VanErmengern  gefärbt. 
Auch  die  Färbung  mit  Eisenalaun  nach  Heide nhain 
giebt  gute  Resultate.  Bei  Anwendung  der  ersteren  Methode 
erscheinen  die  Spirochaeten  schwarz  gefärbt,  bei  der 
zweiten  hellgrau.  E.  T  o  f  f  (Braila). 

65.  Ueber  Autolyse  und  Autophagismus 
in  Endotheliomen  und  Sarkomen,  als  Grund- 
lage zur  Ausarbeitung  einer  Methode  der 
Heilung  unoperirbarer  Geschwülste;  von  Prof. 
W.  Podwyssotzki  in  Odessa.  (Beitr.  z.  pathol. 
Anat.  u.  allgem.  Pathol.  XXXVIH.3.p.449.  1905.) 


46 


III.   Aligemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 


P.  hat  seine  Anschauung  über  die  in  carcino- 
matosen  und  sarkomatösen  Zellen  vorkommenden 
Einschlüsse  geändert  und  spricht  sich  jetzt  ent- 
schieden gegen  eine  parasitäre  Natur  der  Mehrzahl 
dieser  Einschliessungen  aus:  „Die  grossen  Zellen 
der  Endotheliome  und  medullären  Sarkome,  die 
eine  grosse  Menge  aller  möglichen  Einschliessungen 
enthalten,  stellen  Nekrophagen  dar.  Solche  Ein- 
schliessungen sind  nichts  Anderes,  als  einge- 
schluckte Zellen  der  Geschwulst  selbst,  derProcess 
aber  des  Aufgenommen-  oder  Aufgefressenwerdens 
der  einen  Geschwulstzellen  durch  die  anderen  ist 
eine  Kundgebung  jenes  im  Organismus  so  weit  ver- 
breiteten Kampfes  der  Theile  unter  einander  und 
speciell  ein  Zutagetreten  der  Erscheinungen  der 
Autolyse  und  des  Autophagismus,  die  bei  patho- 
logischen Processen  eine  so  wichtige  Rolle  spielen." 
In  schnell  wachsenden  mesodermalen  Tumoren 
findet  analog  zu  dem,  was  man  in  den  hyper- 
plasirten  lymphatischen  Follikeln  bei  Infektionen 
beobachten  kann,  eine  beständige  Autolyse  und  ein 
immerwährender  Autophagismus  statt,  d.  h.  eine 
energische  Reinigung  im  Inneren  der  Geschwulst 
und  eine  Ausrottung  aller  schwachen  Zellen  durch 
stärkere. 

Diese  Ausrottungsarbeit  kann  man,  wie  es 
scheint,  durch  in  den  Körper  eingeführte  Sub- 
stanzen, die  im  Allgemeinen  eine  Autolyse  von 
pathologisch  veränderten  Geweben  hervorrufen,  ver- 
stärken. So  war  in  einem  Falle  von  Endotheliom 
der  Wange,  in  dem  als  Vorläufer  des  chirurgischen 
Eingriffes  eine  Arsen kur  stattgefunden  hatte,  die 
Erscheinung  des  Autophagismus  ganz  ausserordent- 
lich stark  ausgeprägt,  und  die  Zahl  der  riesigen 
Megalophagen ,  die  vollgepfropft  waren  mit  den 
Zerfallsprodukten  der  eingeschluckten  Zellen,  war 
aussergewöhnlich  gross. 

P.  hält  es  für  wahrscheinlich,  dass  man  mit 
Hülfe  des  Arsens,  des  Jodkalium,  des  Tuberkulins 
und  überhaupt  aller  Mittel,  die  den  Zerfall  patho- 
logisch angewachsener  Gewebe  verstärken,  will- 
kürlich nicht  nur  die  Autolyse,  sondern  auch  den 
Autophagismus  steigern  kann.      Noesske  (Kiel). 

66.   Ueber  Gallertkrebs  der  Harnblase; 

von  Dr.  L.  R  a  u  e  n  b  u  s  c  h  in  Breslau.   (Virchow's 
Arch.  CLXXXII.  1.  p.  132.  1905.) 

R.  beschreibt  einen  die  ganze  Blase  vollkommen  in- 
filtrirenden  Gallertkrebs  bei  einer  51  jähr.  Frau,  der  stellen- 
weise schon  auf  benachbarte  Organe  übergegriffen  hatte. 
Abgesehen  von  den  in  dem  submukösen  Stratum  der  Harn- 
röhre nach  vorn  geschobenen  Ausläufern  und  der  krebsigen 
Infiltration  der  tieferen  Schichten  der  Scheide  fanden  sich 
auch  Metastasen  innerhalb  der  weiter  central  gelegenen 
Lymphdrüsen  bis  zum  Pankreas  hinauf.  Sowohl  im 
Primärtumor,  wie  in  den  Metastasen  fand  sich  colloide 
Degeneration,  bedingt  durch  eine  colloidale  Metamor- 
phose der  Geschwulstzellen  selber. 

R.  bespricht  die  spärliche  einschlägige  Literatur 
und  geht  auf  die  Frage  des  Vorhandenseins  von 
Drüsen  in  der  Blasenschleimhaut  und  ihrer  Be- 
deutung für  die  erörterte  Geschwulstform  ein.    Er 


unterscheidet  jedoch  zwischen  dem  Schleimkrebs 
einerseits  und  dem  Gallert-,  bez.  Colloidalkrebs 
andererseits  als  2  grundverschiedenen  Formen,  so 
zwar,  dass  bei  jenem  sekretorische,  bei  diesem 
degenerative  Vorgänge  im  Vordergrunde  stehen. 
Bei  dieser  Scheidung  würde  der  beschriebene  Tumor 
zur  zweiten  Gruppe  zu  zählen  sein. 

Noesske  (Kiel). 

67.  Ueber  die  syphilitische  Erkrankung 
der  Basilararterien  des  Gehirns;  veuDr.Rud. 
F  a  b  i  n  y  i.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Nervenhkde.  XXX 
1  u.  2.  p.  44.  1905.) 

F.  beschreibt  3  Beobachtungen  und  giebt  die 
ausführlichen  Sektionprotokolle.  Er  kommt  zu  fol- 
genden Schlüssen:  Die  Syphilis  kann  alle  3  Schich- 
ten der  Arterienwand  ergreifen,  am  meisten  ver- 
schont sie  die  mittlere  Schicht.  Sie  verursacht  in 
der  Intima  hauptsächlich  eine  starke  Proliferation, 
die  zur  Obliteration  führen  kann;  in  der  am 
wenigsten  angegriffenen  Media  und  in  der  Adven- 
titia  erzeugt  sie  aber  diffuse  Entzündungen  und 
umschriebene  miliare  Herde,  bei  welchen  Verände- 
rungen auch  Riesenzellen  vorkommen,  die  als  spe- 
cifische  Produkte  der  Syphilis  anzusehen  sind. 
Die  Entzündung  der  verschiedenen  Schichten  ist 
von  einander  mehr  oder  minder  unabhängig.  In 
den  späteren  Stadien  des  Processes  wird  das  Ge- 
webe aller  3  Schichten  durch  Granulationgewebe 
ersetzt,  nur  die  Membrana  fenestrata  widersteht 
allen  pathologischen  Einwirkungen.  An  der  Er- 
krankung nehmen  Arterien  aller  Grössen,  von  den 
kleinsten  bis  zu  den  grössten,  theil.  Bemerkens- 
werth  war  ferner ,  dass  Blutungen  oder  grossere 
Höhlen  in  den  ausgedehnten  Erweichungsherden 
nirgends  zu  finden  waren.  Die  Corpora  striata 
waren  in  allen  3  Fällen  angegriffen,  sie  scheinen 
also  eine  Vorzugstelle  der  Erweichung  bei  der 
syphilitischen  Gefässerkrankung  der  Gehirnbasis  zu 
sein.  Das  mikroskopische  Bild  der  Erweichungen, 
sowie  das  der  Gefässerkrankungen,  femer  die  kli- 
nischen Symptome  und  der  Krankheitverlauf  waren 
auffallend  gleichartig  in  allen  3  Fällen. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

68.  Sulla  funzione  dei  muscoli  degene- 
rati;  del  Dott.  Guido  Guerrini.  (Estratto 
dallo  Sperimentale  LIX.  2;  Marzo — Aprile  19U5.) 

G.  studirte  das  Verhalten  von  Froschmuskeln, 
die  experimentell  zur  Degeneration  gebracht  waren, 
bei  Reizung  mit  dem  Induktion  ström  und  verglich 
es  mit  demjenigen  normaler  Muskeln.  In  diesem 
Aufsatze  werden  die  Resultate  bei  dem  Tetanus, 
bei  der  Ermüdung  und  die  Schwankungen  der 
Erregbarkeitschwelle  besprochen.  Die  wichtigsten 
Ergebnisse  sind  folgende :  Der  Tetanus  wird  nicht 
plötzlich  maximal.  Die  höchste  Erhebung  der 
Zuckungscurve  tritt  erst  eine  gewisse  Zeit  nach 
der  anfänglichen  Elevation  ein.  Unter  gleichen 
Bedingungen  ist  die  Maximalerhebung  bei  dem  nor- 
malen Muskel  bedeutend  grösser,  als  beim  degene- 
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rirten.  Die  Zeit  für  die  Rückkehr  zur  Abscisse 
ist  bei  dem  degenerirten  Muskel  ungleich  grösser. 
Eine  Erholungzeit,  die  für  einen  normalen  Muskel 
genügt,  reicht  nicht  mehr  hin  bei  einem  degene- 
rirten. Es  bestehen  keine  grossen  Unterschiede 
zwischen  der  Erregbarkeitschwelle  gesunder  und 
degenerirter  Muskeln ;  sie  schwankt  bei  beiden  in 
ähnlichen  Grenzen.  Während  beim  normalen  Muskel 
die  in  kurzen  Intervallen  wiederholte  gleiche  Rei- 
zung die  Erregbarkeit  steigert,  ist  das  bei  degene- 
rirten Muskeln  nicht  der  Fall. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

69.  Weitere  Untersuchungen  über  Poly- 
neuritis und  die  chemischen  Veränderungen 
gelähmter  und  degenerirter  Muskeln;  von 

Th.  Rumpf.  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med. 
LXXIX.  1  u.  2.  p.  158.  1903.) 

An  der  Muskulatur  eines  Mannes,  dessen  Bein- 
muskulatur  in  Folge  von  Polyneuritis  total  gelähmt 
und  degenerirt  war,  während  die  Armmuskulatur 
intakt  geblieben  war,  stellte  R.  vergleichende  Unter- 
suchungen an,  deren  Resultate  folgende  sind :  Der 
Fettgehalt  der  degenerirten  Muskeln  ist  beträcht- 


lich erhöht;  der  Wassergehalt  fetthaltiger  Substanz 
ist  wesentlich  herabgesetzt,  der  der  fettfreien  Sub- 
stanz beim  degenerirten  Muskel  eher  erhöht.  Der 
N-Gehalt  auf  fetthaltige  Substanz  berechnet  ist  im 
degenerirten  Muskel  wesentlich  herabgesetzt ;  der 
Chlornatriumgehalt  ist  stark  erhöht,  ebenso  die 
Menge  des  überschüssigen  Natrium ;  Kalium  ist  im 
degenerirten  Muskel  vermindert.  Die  Untersuchung 
des  Fettes  führt  zu  dem  Schlüsse,  dass  das  Fett 
des  degenerirten  Muskels  auf  Einwanderung  zu- 
rückzuführen sei.  Ein  einheitliches  menschliches 
Fett  existirt  nicht ;  das  Fett  der  einzelnen  Indivi- 
duen, sowie  der  einzelnen  Körpertheile  dessell>en 
Individuum  wechselt  in  seiner  Zusammensetzung. 
Goerdeler  (Magdeburg). 

70.  Ueber  die  experimentellen  Myeli- 
tiden ;  von  A.  1 1  v  e  n  t  o.  (Centr.-Bl.  f.  allg.  Pathol. 
u.  pathol.  Anat.  XVI.  12.  p.  470.  1905.) 

II.  erzeugte  durch  endovenöse  Injektion  von 
wässerigem  Ochsenfleischextrakt  Myelitiden  bei 
Kaninchen,  wobei  besonders  die  grossen  Zellen  der 
Vorderhörner  sich  degenerirt,  mehr  weniger  nekro- 
tisch, erwiesen.  Walz  (Stuttgart). 
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71.  Unorganische  oder  organische  Eisen- 
präparate; von  H.  P.  F.  Oerum.  (Ztschr.  f. 
experim.  Pathol.  u.  Ther.  HI.  1.  p.  145.  1906.) 

Kaninchen  nehmen  organische  und  unorganische 
Eisenpräparate  auf.  Die  unorganischen  werden 
meist  von  der  Leber  zurückgehalten,  ein  organi- 
sches, das  Hämatin- Albumin ,  fand  sich  auch  im 
Knochenmarke  und  in  der  Milz. 

Bei  Hunden  sammelt  sich  im  Körper  Reserve- 
eisen unter  2  Formen  an.  Die  eine  Form  entsteht 
beim  Füttern  mit  organischem  Eisen  und  vermag 
direkt  Hämoglobin  zu  bilden,  die  andere  Form  ent- 
steht aus  unorganischem  Eisen  imd  ist  für  die 
Hämoglobinbildung  ohne  Bedeutung. 

Schluss  für  die  Praxis:  „Organisches  Eisen 
kann  direkt  das  Hämoglobin  bilden  oder  häuft  sich 
in  einer  dem  Organismus  nützlichen  Form  von 
Reserveeisen  auf,  woraus  Hämoglobin  gebildet  wer- 
den kann.  Unorganisches  Eisen  stimulirt  die  Blut- 
bildung, kann  aber  nicht  direkt  Hämoglobin  bilden 
und  häuft  sich  wohl  im  Organismus  auf,  aber  unter 
einer  Form  von  Reserveeisen,  das  nicht  Hämoglobin 
bilden  kann."  Dippe. 

72.  Ueber  einen  neuen,  wirksamen, 
wasserlöslichen  Bestandteil  des  Mutter- 
korns; von  Prof.  Ernst  Vahlen.  (Deutsche 
med.  Wchnschr.  XXXL  32.  1906.) 

Robert  hat  aus  dem  Mutterkorne  dieSphacelin- 
säure  und  das  Cornutin  dargestellt  Die  erstere 
erzeugt  Gangrän,  aber  keine  Krämpfe,  die  zweite 
Krämpfe,  aber  keine  Gangrän.  Beide  regen  den 
Uteras  zu  Zusammenziehungen  an ;  beide  sind  in 


Wasser  unlöslich,  während  der  auf  den  Uterus  wir- 
kende Stoff  nach  den  bekannten  Wirkungen  wässe- 
riger Mutterkornausziige  in  Wasser  löslich  sein 
muss. 

V.  ist  es  nun  gelungen,  diesen  Stoff  darzustellen. 
Er  ist  in  Wasser  löslich,  fällt  in  kleinsten  Krystallen 
aus,  ist  eine  harmlose  Substanz,  die  weder  örtlich, 
noch  allgemein  irgend  welche  Schädigungen  herbei- 
führt und  auf  die  Gebärmutter,  wie  Thierversuche 
und  Beobachtungen  in  den  Frauenkliniken  zu  Berlin 
und  Halle  ergeben  haben,  kräftig  und  sicher  ein- 
wirkt. V.  hat  den  Stoff,  der  nach  seinen  ein- 
gehenden Untersuchungen  ein  reiner  Körper,  eine 
„chemische  Individualität"  ist,  Clavin  genannt. 
Merck  in  Darmstadt  bringt  Kochsalzclavintabletten 
(0.02  Clavin,  0.08  Kochsalz),  die  sich  in  lccm 
Wasser  auflösen,  zu  Einspritzungen  unter  die  Haut 
in  den  Handel  und  Clavintabletten  (0.02)  aus  Zucker 
zum  Einnehmen.  Dippe. 

73.  Ueber  Clavin;  von  Dr.  AI  fr.  Lab- 
hardt.   (Münchn.  med.  Wchnschr.  LHI.  3.  1906.) 

Kobert  hat  aus  dem  Mutterkorn  bereits  im 
Jahre  1884  2  Körper  hergestellt,  die  Sphacelin- 
säure,  die  Gangrän,  und  das  Alkaloid  Cornutin,  das 
Krämpfe  erzeugt.  Beide,  in  Wasser  unlösliche 
Substanzen  haben  gleichzeitig  die  Fähigkeit,  Con- 
traktionen  des  Uterus  anzuregen.  Bedenkt  man 
nun,  dass  die  wirksamsten  Mutterkornpräparate 
gerade  aus  wässerigen  Extrakten  hergestellt  wer- 
den, so  war  zu  erwarten,  dass  einem  dritten  wei- 
teren Körper  die  wehenerregende  Wirkung  zu- 
kommen müsse.     In  der  That  hat  eine  solche  Sub- 
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stanz  Vahlen  im  Jahre  1904  entdeckt :  das  Clavin. 
Es  wird  von  Merck  in  Tablettenform  abgegeben. 
In  der  Baseler  Klinik  wurden  Versuche  damit  an- 
gestellt ;  danach  scheint  das  Mittel  in  der  Wirkung 
den  bisher  gebräuchlichen  Mutterkornpräparaten 
nicht  nachzustehen,  dabei  aber  frei  von  unangeneh- 
men oder  gar  giftigen  Nebenwirkungen  zu  sein. 
Ein  richtiges  Urtheil  wird  sich  indessen  erst  bilden 
lassen,  wenn,  wie  das  L.  selbst  zugiebt,  mit  grösse- 
ren Dosen  gearbeitet  sein  wird ;  bisher  wurde  nur 
je  0.02  subcutan  1 — 3mal  verabreicht.  Thiere 
vertragen  mehrere  Decigramm ! 

R.  Klien  (Leipzig). 

74.  Stoffwechsel  bei  Pankreaser  krankung 
und  dessen  Beeinflussung  durch  Opium 
und  Pankreaszufuhr;  von  Dr.  Ernst  Meyer. 
(Ztschr.  f.  experira.  Pathol.  u.  Ther.  III.  1.  p.  58. 
1906.) 

Die  Untersuchungen  wurden  in  der  med.  Klinik 
zu  Halle  an  einem  Kranken  mit  Pankreaskrebs  an- 
gestellt. 

In  Uebereinstimmung  mit  den  Versuchen  an 
Thieren  zeigte  es  sich,  dass  die  Resorption  von 
Eiweiss  und  Fett  durch  den  Ausfall  der  Pankreas- 
thätigkeit  erheblich,  etwa  um  zwei  Drittel,  geschä- 
digt ist.  Pankreas,  sowohl  wie  Opium  wirken 
günstig.  Unter  Pankreas  hob  sich  die  Verwerthung 
der  gesammten  Nahrung  um  etwa  50,  unter  Opium 
um  weit  über  10%-  Und  beide  Präparate  schrän- 
ken die  Zuckerausscheidung  des  Pankreasdiabetikers 
erheblich  ein.  D  i  p  p  e. 

75.  Ueber  den  Einfluss  des  Alkohols  auf 
die  sekretorische  Thätigkeii  und  die  Verdau- 
ungsfermente der  Bauchspeicheldrüse;  von 

Dr.  A.  Gizelt.  (Arch.  f.  Physiol.  CXI.  11  u.  12. 
p.  620.  1906.) 

Die  Versuche  haben  zu  dem  Ergebnisse  geführt, 
dass  der  Alkohol  unter  Umständen  die  Absonderung 
des  Pankreas  steigert  uud  die  Fettverdauung  durch 
den  Pankreassaf  t  vermehrt.  D  i  p  p  e. 

76.  Ueber  die  Behandlung  des  Diabetes 
insipidus  mit  Strychnininjektionen;  von  Dr. 

Ladislaus  v.  Ketly.  (Ther.  d.  Gegenw.  N.  F. 
VIII.  3.  p.  98.  1906.) 

Auf  Grund  eigener  Erfahrungen  empfiehlt  v.  K. 
bei  „idiopathisdiem"  Diabetes  insipidus  Strychnin- 
einspritzungen.  Man  soll  mit  &/10mg  beginnen 
und  jeden  zweiten  Tag  um  7iom&  steigen  bis 
0.01g.  v.  K.  erklärt  sich  die  in  manchen  Fällen 
zweifellose  günstige  Wirkung  durch  eine  Verenge- 
rung der  Nierengefässe  und  dadurch  bedingte  Ver- 
minderung der  Ausscheidung.  D  i  p  p  e. 

77.  Der  Einfluss  phosphorhaltiger  Medi- 
kamente auf  den  Zellenstoffwechsel  bei  der 
chronischen  Lungentuberkulose;  von  Dr.  I. 

Mi  tu le scu  in  Bukarest.  (Spitalul.  XXVI.  p.  1. 
Jan.  15.  1906.) 


M.  hat  Untersuchungen  gemacht,  um  den  Ein- 
fluss, den  das  Einführen  organisch  gebundenCTi 
Phosphors  auf  die  Phosphorausscheidung,  bez.  auf 
das  Zurückhalten  im  Körper  bei  Tuberkulösen  aus- 
übt, festzustellen.  Er  hat  zwei  Medikamente  an- 
gewendet, von  denen  angenommen  wird,  dass  sie 
eine  wahre  Phosphornahrung  abgeben :  den  glycerin- 
phosphorsauren  Kalk  und  das  Phytin,  hat  die  Ge- 
sammtmenge  des  ausgeschiedenen  Phosphors  wäh- 
rend der  Zeit  der  Einnahme  mit  jener  der  vorher- 
gegangenen Zeitperiode,  der  folgenden  Ruhepause 
und  einer  späteren  Einnahmeperiode  verglichen 
und  gefunden,  dass  die  Eingabe  phosphorhaltiger 
Substanzen  eine  rasche  Steigerung  der  Phosphor- 
ausscheidung bewirkt,  so  dass  von  einer  Zurück- 
haltung in  gebundener  Form  im  Inneren  der  Zellen 
nicht  die  Rede  sein  kann.  Diese  medikamentösen 
Substanzen  können  also  bei  Tuberkulösen  nur  als 
Anregung  für  den  Stoffwechsel  angesehen  werden. 

E.  Toff  (Braila). 

78.  Die  Reaktionen  der  Paratuberkuline 
bei  der  experimentellen  und  der  mensch- 
lichen Tuberkulose;  von  Dr.  S.  Iriinescu. 
(Revista  stiintelor  med.  p.  617.  Aug.  1905.) 

Ir.  hat  mit  verschiedenenen  Paratuberkulinen, 
die  er  aus  Culturen  säurefester  Bakterien  nach  der 
Vorschrift  der  Herstellung  des  K  o  c  h  'sehen  Tuber- 
kulins gewonnen  hat,  Untersuchungen  bei  Thieren 
und  Menschen  angestellt  und  ist  zu  folgenden  Re- 
sultaten gelangt.  In  diagnostischer  Beziehung  waren 
die  Resultate  sowohl  beim  Menschen,  als  auch  bei 
Thieren  positiv  und  es  ist  daher  die  Anwendung 
des  Paratuberkulins  dem  Tuberkulin  vorzuziehen, 
da  es  leichter  und  rascher  herzustellen  ist.  Beim 
Menschen  hat  Ir.  das  Timotheus-Paratuberkulin 
angewendet  und  gefunden,  dass  1.5 — 2cmm  not- 
wendig sind,  um  bei  Tuberkulösen  eine  Reaktion 
hervorzurufen.  Vor  der  Einspritzung  wurden  die 
Patienten  in  vollständiger  Ruhe  erhalten  und  nur 
jene  in  Betracht  gezogen,  bei  denen  durch  min- 
destens eine  Woche  keinerlei  febrile  Temperatur 
beobachtet  werden  konnte.  Bei  fast  allen  Kranken 
traten  Temperatursteigerungen  über  38°  und  39° 
auf;  bei  den  anderen  war  der  Anstieg  etwas  ge- 
ringer, aber  doch  nahe  an  38°.  Die  Allgemein- 
erscheinungen, die  nach  Paratuberkulineinspritzun- 
gen  auftreten,  haben  grosse  Aehnlichkeit  mit  jenen,  v 
die  durch  Tuberkulininjektionen  hervorgerufen  wer- 
den, wie  Kopfschmerzen,  Schwindel,  beschleunigter 
Pids,  etwas  Husten  und  Dyspnoe  u.  s.  w.,  doch 
waren  sie  ziemlich  abgeschwächt.  Bei  Gesunden 
und  nicht  tuberkulösen  Kranken  blieben  die  gleichen 
Einspritzungen  ohne  jeden  Einfluss.  Jedenfalls 
sollten  die  Paratuberkulininjektionen  einer  weiteren 
Prüfung  unterzogen  werden,  um  ihren  vollen  Werth 
in  diagnostischer  Beziehung  erkennen  zu  können 
und  auch  um  sich  über  ihre  therapeutische  Wirk- 
samkeit bei  Tuberkulösen  zu  orientiren. 

E.  Toff  (Braila). 
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79.  lieber  Euchinin  und  Arisiochin  gegen 
Keuchhusten;  von  C.  Binz.  (Berl.  klin.  Wchn- 
schr.  XLHI.  15.  1906.) 

Im  Euchinin  und  Aristochin  sind  zwei  fast  ganz 
geschmackfreie  Chininpräparate  in  die  Praxis  ein- 
geführt worden,  die  namentlich  bei  Keuchhusten 
gute  Verwendung  finden,  da  sie  Zahl,  Stärke  und 
Dauer  der  Anfälle  auffallend  herabsetzen.  Die 
Darreichimg  in  Tablettenform  von  0.25 — 0.5  ist 
eine  bequeme.  Der  einzige  Fehler  beider  Mittel 
ist  ihr  hoher  Preis :  Euchinin  kostet  pro  Kilogramm 
170  Mk.,  Aristochin  gar  246  Mk. 

Neumann  (Leipzig). 

80.  Der  therapeutische  Werth  des  Fukols ; 

von  L  u  d  w  i  g  S  e  y  1  e  r.   (Allgem.  med.  Centr.-Ztg. 
LXXV.  14.  1905.) 

S.  empfiehlt  das  aus  Meeresalgen  hergestellte 
Fukol  als  Ersatzmittel  für  Jodpräparate  und  vor 
Allem  für  Leberthran.  Es  enthält  Jod  0.005%  in 
einer  noch  unbekannten  organischen  Verbindung, 
gutes  Fett  und  Fettsäuren.  Es  schmeckt  nicht 
schlecht  und  hält  sich.  D  i  p  p  e. 

81.  Quecksilberschmierkuren  und  ihre 
Einwirkung  auf  die  Harnorgane;  von  Dr.  Carl 
Klieneberger.  (Ztschr.  f.  klin.  Med.  LVIIL 
5  u.  6.  p.  481.  1906.) 

K 1.  hat  die  Einwirkung  von  Schmierkuren  auf 
die  Nieren  bei  einer  grossen  Anzahl  von  Personen 
geprüft.  Ein  wesentlicher  Unterschied  zwischen 
Syphilitischen  und  Nichtsyphilitischen  zeigte  sich 
nicht.  Etwa  8%  aller  Leute  scheinen  ziemlich 
unempfindlich  gegen  das  Gift  zu  sein,  8°/0  zeigten 
nur  sehr  geringe  Erscheinungen,  etwa  84°/0  zeigten 
erhebliche  Störungen,  und  zwar  traten  bei  ihnen 
schon  frühzeitig  und  auch  nach  kleinen  Dosen 
zahlreiche  hyaline  Cylinder  im  Harne  auf.  Sonstige 
Formelemente  fehlten,  Albuminurie  war  selten  und 
unbedeutend. 

Der  Befund  mahnt  zu  einer  gewissen  Vorsicht, 
wenn  er  auch  gewiss  nicht  dazu  angethan  ist,  den 
grossen  Werth  der  Schmierkur  gar  zu  sehr  herab- 
zusetzen. D  i  p  p  e. 

82.  lieber  das  Sajodin;  von  Dr.  Theodor 
Mayer.   (Dermatol.  Ztschr.  XIII. 3.  p.  177. 1906.) 

Das  von  E.  Fischer  undJ.  v. Mering  in  die 
Wissenschaft  eingeführte  Sajodin  ist  das  Calcium- 
salz  der  Monojodbehensäure.  Es  wurde  von  M. 
bei  der  Behandlung  von  Spätsyphilis  in  der  Dosis 
von  4mal  täglich  1  g  als  Pulver  gegeben.  Die  Er-, 
folge  waren  günstig.  Nachtheilige  Nebenwirkungen 
sind  nicht  vorgekommen.     J.  Meyer  (Lübeck). 

83.  Ueber  den  Desinfektionswerth  des 
Formamints;  von  Dr.  R h  e  i  n  b  o  1  d  t.  (Deutsche 
med.  Wchnschr.  XXXH.  15.  1906.) 

Als Formamint  hat  Rosenberg  eine  anschei- 
nend einheitliche  Verbindung   des  Formaldehyds 
Med.  Jahrbb.  Bd.  291.  Hft.  1. 


mit  Milchzucker  in  die  Therapie  eingeführt.  Die 
Verbindung  ist  an  sich  geruchlos  und  enthält  dem- 
nach das  Formaldehyd  chemisch  gebunden  und 
spaltet  es  leicht  wieder  ab,  so  dass  bei  der  Ein- 
führung des  Präparates  in  den  Körper  Formaldehyd 
schnell  frei  wird.  Das  neue  Medikament  scheint 
nach  den  bisherigen  Veröffentlichungen  als  lokales 
Desinficiens  für  die  Mundhöhle,  den  Pharynx  und 
auch  die  oberen  Luftwege  bereits  viel  und  auch 
erfolgreich  angewandt  zu  werden.  Auch  nach  den 
Untersuchungen  Rh.'s  scheint  es  erwiesen,  dass 
die  Formaminttabletten  eine  gute  desinfektorische 
und  keimtödtende  Wirkung  auf  den  Speichel  aus- 
üben und  in  Folge  dessen  überall  da  angezeigt 
sind,  wo  es  sich  darum  handelt,  örtlich  im  Bereiche 
der  vom  Speichel  bespülbaren  Theile  des  Mundes 
und  Pharynx  keimtödtend  zu  wirken. 

P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

84.  Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Phe- 
nole in  Verbindung  mit  Säuren  und  Ge- 
mischen mit  Seifen  vom  chemischen  und 
bakteriologischen  Standpunkte  aus;  von  Dr. 

Hans  Schneider.  (Ztschr.  f. Hyg. u. Inf  ektions- 
krankh.  LIII.  1.  p.  116.  1906.) 

Ein  neuer  Beitrag  zu  den  Beziehungen  zwischen 
chemischer  Constitution  und  Desinfektionkraft. 

Ergebnisse:  „7.  Kresol  u?id  Säure.  1)  Durch 
Ersatz  von  Kernwasserstoff  im  Phenolmoleküle 
durch  die  Sulphogruppe  „SOsHu  findet,  wenn  die- 
selbe in  die  Ortho-  oder  Meta-Stellung  zur  Hydr- 
oxylgruppe tritt,  eine  Erhöhung  der  Desinfektions- 
kraft statt.  Am  grössten  ist  dieselbe  in  der  Ortho- 
Stellung.  Diese  schon  bei  der  Phenol-o-Sulphosäure 
(Aseptol)  bekannte  Thatsache  wird  für  die  Kresole 
durch  das  Verhalten  der  p-Kresol-o-Sidphosäure 
bestätigt. 

Letztere  übertrifft  die  Phenol-o-Sulphosäure  an 
Desinfektionskraft,  wie  dies  in  gleicher  Weise  auch 
bei  Kresol  gegenüber  Phenol  der  Fall  ist. 

2)  Wirksame  Kresolschwefelsäureester  (Kresyl- 
schwefelsäuren) ,  welche  die  Gruppe  „O — S08H" 
enthalten,  werden  auf  kaltem  Wege  durch  1-  bis 
2tägiges  Stehen  von  entsprechenden  Mengen  Kresol 
und  Schwefelsäure  gewonnen  und  sind  den  Sulpho- 
säuren  an  Desinfektionskraft  überlegen. 

3)  Den  höchsten  Desinfektionswerth  besitzt 
Kresol  in  wässeriger  Lösung  bei  Gegenwart  von 
freier  Mineralsäure  (Salzsäure  oder  Schwefelsäure). 
Diese  Kresol  -  Säuregemische  übertreffen  Kresol 
selbst,  sowie  alle  Verbindungen  desselben  erheblich 
an  Desinfektionskraft. 

Bei  ihrer  Herstellung  ist  darauf  zu  achten,  dass 
Kresol  und  Schwefelsäure  nicht  direkt  zusammen- 
gebracht werden,  sondern  dass  letztere  stets  zu 
dem  Wasser,  in  dem  das  Kresol  vorher  suspendirt 
worden  ist,  zugesetzt  wird. 

77.  Kresol  wnd  Seife.  1)  Die  von  Fehrs  ver- 
tretene Ansicht,  dass  in  Handelskresolseifen  mit 
gleichem  Kresolgehalt   die  Zusammensetzung  des 
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Rohkresols,  in  Beziig  auf  seinen  Gehalt  an  o-,  m- 
und  p-Kresol  die  Hauptursache  für  die  verschiedene 
Wirksamkeit  sei,  kann  nach  meinen  Untersuchungen 
nicht  für  alle  Fälle  bestätigt  werden. 

Es  scheint  auch  dem  freien  Aetzalkali,  welches 
vielfach  in  den  Handelsschmierseifen  enthalten  ist, 
eine  nicht  unwesentliche  Rolle  dabei  zuzustehen, 
denn,  wie  meine  Versuche  zeigen,  wird  durch  einen 
Zusatz  von  Aetzalkali  die  Desinfektionskraft  der 
Kresolseifen  unter  Bildung  von  weniger  wirksamem 
Kresolalkali  bedeutend  herabgesetzt. 

Ferner  ist  die  Art  der  Fettsäuren,  aus 
die  Seifen  bestehen,  von  grossem  Einilu, 

V.    Neur 

85.  Ueber  Morbus  Basedowii.  (Y{ 
CCLXXXIX.  p.  13.) 

Die  ausführliche  Arbeit  des  Bef.  über  Morbus 
Basedowii  ist  in  zweiter,  vermehrter  Auflage  er- 
schienen (Wien  1906.   A.  Holder.   Gr.  8.    155  S.). 

W.  E.  Robinson  (On  the  relationship  bet- 
ween  Graves's  disease  and  acute  rheumatism.  Lancet 
April  14.  1906)  erzählt  von  einem  basedowkranken 
Mädchen,  das  akuten  Rheumatismus  bekam,  mit 
Salicylpräparatenbehandeltwurde,undderen  Morbus 
Basedowii  dabei  sehr  abnahm.  Er  sucht  dann  zu 
zeigen,  theils  durch  Hinweis  auf  die  Statistik  des 
Guy 's  Hospitals  (unter  127  Kranken  mit  Morbus 
Basedowii  24,  die  früher  oder  später  Rheumatismus 
gehabt  hatten),  theils  durch  Anführung  älterer 
Arbeiten,  dass  Morbus  Basedowii  und  akuter  Rheu- 
matismus in  gewissen  Beziehungen  stehen.  Auch 
weist  er  auf  verschiedene  Angaben  hin,  wonach 
Salicylpräparate  gute  Wirkung  bei  Morbus  Basedowii 
gehabt  haben.  Doch  schliesst  er  zweifelnd;  man 
wisse  noch  zu  wenig  von  der  „rheumatischen  Dia- 
these", ob  etwa  die  Struma  von  ihr  bewirkt  werde 
u.  s.  w. 

Israel  Holmgren  (Ueber  Verknöcherung 
und  Längenwachsthum  bei  Morbus  Basedowii. 
Fortschr.  d.  Med.  XXIV.  5.  1906)  hat  bei  jugend- 
lichen Basedow  -  Kranken  auffallende  Körperlänge 
und  frühzeitige  Verknöcherung  der  Epiphysen- 
Linien  gefunden. 

I.  M.  17  J.  179  cm.  H.  W.  16  J.  167  cm.  III.  W. 
18  J.  163  cm.  IV.  W.  14  J.  166  cm.  V.  W.  14  J.  156  cm. 
VI.  M.  15  J.  167  cm.  Vn.  W.  17  J.  169  cm.  Vffl.  W. 
18  J.  168cm.  IX.  W.  21 J.  168cm.  X.  W.  13  J.  165cm. 
Bei  1.— Vni.  alle  oder  die  meisten  der  Epiphysenknorpel 
der  Hand  verknöchert 

U  hl  ich  (Ueber  einen  Fall  von  akutem  Brom- 
Exanthem  bei  Morbus  Basedowii.  Berl.  klin. 
Wchnschr.  XLHI.  15. 1906)  sah  bei  einer  Basedow- 
Kranken  mit  ungewöhnlich  starker  Urticaria  facti  tia 
nach  massigem  Bromgebrauch  (1  Gläschen  brausen- 
des Bromsalz)  schon  am  1.  Tage  ein  Exanthem: 
flache  Quaddeln  mit  Bläschenbildung. 

Gr.  Tolot  und  F.  Sarvonat  (Osteomalacie  et 
gottre  exophthalmique.  Revue  de  M6d.  XXVI.  5. 
1906)  berichten  von  einer  52jähr.  Frau,  die  seit 


Desinfektionswirkung,  denn  ich  habe  in  Ueberein- 
stimmung  mit  früheren  Untersuchungen,  die  gleich- 
falls in  der  chemischen  Abtheilung  des  hiesigen 
Instituts  angestellt  wurden,  gefunden,  dass  Kresol- 
leinölseifenmischungen  bedeutend  stärker  desinfi- 
cirend  wirken  als  Kresolrübölseifenmischungen. 

2)  Aus  einer  neutralen,  möglichst  alkalifreien 
Leinölseife,  und  einem  Rohkresol,  wie  beide  von 
dem  deutschen  Arzneibuch  vorgeschrieben  sind, 
erhält  man  beim  Mischen  im  Verhältniss  von  1 : 1 
Iseifenmischung,  die  den  an  ein  Desinfek- 
stellenden  praktischen  Anforderungen 
D  i  p  p  e. 

atrie. 

fen  Kropf  mit  Basedow-Erscheinungen 
nie  schwanger  gewesen  war,  seit 
an  Verkrümmung  der  Wirbelsäule  und 
Compression  des  Rückenmarkes  litt.  Die  Kranke 
starb  bald,  und  die  Sektion  ergab  das  Bild  der 
Osteomalacie.  Der  in  der  Klinik  vermisste  Kropf 
wurde  hinter  dem  Sternum  gefunden.  Die  Vff.  be- 
sprechen die  Beziehungen  zwischen  Morbus  Base- 
dowii und  Osteomalacie  auf  Grund  der  Arbeit 
Hönnicke's  imd  kommen  zu  dem  Schlüsse,  dass 
es  verschiedene  Formen  der  Knochenerweichung 
geben  möchte.  [Darauf  hat  auch  der  Bef.  früher 
hingewiesen.  Besonders  aber  sollte  die  Bedeutung 
des  Gehirnanhanges  nicht  übersehen  werden  und 
in  Zukunft  soll  dieser  bei  solchen  Sektionen  recht 
genau  untersucht  werden.] 

Laignel-Lavastine  und  Paul  Thaon 
(Syndrome  de  Basedow  chez  une  goftreuse  avec 
trophoedeme.  Revue  neurol.  XIII.  22.  p.  1106. 
1905)  beschreiben  ein  24jähr.  Mädchen  mit  Morbus 
Basedowii,  bei  dem  die  Haut  der  unteren  Körper- 
hälfte (mit  Ausnahme  der  Füsse)  so  verdickt  war, 
wie  bei  dem  von  M  e  i  g  e  als  Trophödem  beschrie- 
benen Zustande.  Kropf  und  Hautverdickung  schienen 
schon  vor  der  Basedow-Erkrankung  bestanden  zu 
haben. 

S.G.  Shattock  (The  parathyroids  in  Graves's 
disease.  Brit.  med.  Journ.  Dec.  30. 1905)  beschreibt 
genau  Schilddrüse  und  Nebenschilddrüse  einer  durch 
Morbus  Basedowii  zu  Grunde  gegangenen  Frau.  Die 
Schilddrüse  bot  das  gewöhnliche  Bild :  Wucherung 
der  Epithelien,  Fehlen  des  Colloid,  die  Neben- 
schilddrüse war  normal  bis  auf  fettige  Infiltration 
des  Zwischengewebes. 

Gar  nichts  Besonderes  enthält  die  Arbeit  von 
Henry  Tempest  Dufton  (A  case  of  exoph- 
thalmic  goitre  with  remarks  on  the  probable  nature 
of  the  disease.  Brit.  med.  Journ.  April  21.  1906). 
Der  Vf.  geht  von  ganz  obsoleten  Ansichten  aus. 

Der  Aufsatz  von  J.  Michalski  (Die  Therapie 
des  Morbus  Basedowii.  Beitr.  z.  klin.  Chir.  XLEX. 
p.  169.  1906)  enthält  eine  Uebersicht  über  ver- 
schiedene Arten  der  Behandlung  mit  einzelnen 
neuen  Mittheilungen.    Zu  diesen  gehören  :  Fall  von 
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„Spontanheilung"  (akutes  Auftreten  und  rasches 
Wiederverschwinden  von  Basedow  -  Symptomen), 
Fall  von  Heilung  durch  die  Milch  schilddrüsenloser 
Ziegen,  wesentliche  Besserung  durch  Rodagen. 

Vielleicht  ist  der  Hinweis  des  Vfs.  auf  eine 
Notiz    im  Corr.-Bl.    f.  Schweizer  Aerzte  (Nr.   13. 

1905)  bemerkenswerth,  wonach  in  einem  schweren 
Falle  von  Morbus  Basedowii  eine  Injektion  von  2  g 
Digalen  Cloötta  den  Puls  für  7—8  Tage  auf  96  bis 
100  herabsetzte  und  bei  Wiederholung  eben  so 
wirkte,  so  dass  das  Befinden  wesentlich  besser 
wurde. 

H.  Schlesinger  (Die  Therapie  der  Basedow  '- 
sehen  Krankheit     Wien.  klin.  Rundschau  XX.  17. 

1906)  hat  in  einem  Vortrage  die  Behandlung  be- 
sprochen. Er  lobt  das  Serum  Mcrck's.  Bei  der  Be- 
strahlung hat  er  5mal  rasche  Zunahme  des  Körper- 
gewichtes ohne  sonstige  wesentliche  Aenderung 
beobachtet.  Von  Medikamenten  rühmt  er  Phosphor 
und  Arsen. 

Th.  Brugsch  (Die  interne  Behandlung  der 
Basedow'schen  Krankheit.  Ther.  d .  Gegen w.  XLVET. 
I.  p.  36.  1906)  giebt  einen  üeberblick  über  die 
medicinische  Behandlung  des  Morbus  Basedowii. 
Das  Wichtigste  seien  Ruhe,  passende  Ernährung 
und  speeifische  Mittel  (Antithyreoidin  und  Rodageu). 
Zur  Operation  sei  nur  im  Nothfalle  zu  rathen. 

R.  Stegmann  (Zur  Behandlung  des  Morbus 
Basedowii  mit  Röntgenstrahlen.  Wien.  klin.  Wchn- 
schr.XlX.  3. 1906)  hat  in  3  Fällen  mit  sehr  gutem 
Erfolge  die  Röntgenstrahlen  gegen  Morbus  Base- 
dowii angewendet.  Er  theilt  die  dritte  Kranken- 
geschichte mit.  Die  Bestrahlung  dauerte  10  bis 
12  Minuten,  wurde  1 — 2mal  wöchentlich  vorge- 
nommen. Der  Vf.  verwendete  mittelgrosse  Röhren ; 
der  Röhrenabstand  betrug  40  cm.  Nach  7  Sitzun- 
gen schien  die  Pat.  geheilt  zu  sein,  sie  hatte  um 
20  kg  zugenommen,  hatte  88  Pulse,  keine  Struma 
mehr.  Der  Vf.  hält  den  Erfolg  für  besonders  be- 
merkenswerth, weil  in  diesem  Falle  auch  das  Anti- 
thyreoidin versagt  hatte. 

Auch  Widermann  (Mitth.  d.  Ges.  f.  innere 
Med.  in  Wien  V.  1.  1906)  hat  mehrere  Basedow- 
Kranke  mit  Röntgenstrahlen  behandelt.  Er  wandte 
weiche  Röhren  an,  nahm  einen  Abstand  von  circa 
20  cm;  die  Sitzung  dauerte  durchschnittlich  20  Mi- 
nuten, wurde  5 — 6mal  wiederholt.  Immer  nahm 
während  der  Behandlung  das  Körpergewicht  zu, 
einigemale  in  überraschender  Weise.  Die  nervösen 
Erscheinungen  nahmen  ab,  und  die  Kranken  fanden 
sich  gebessert  Aber  Halsumfang,  Herzzustand, 
Augenerscheinungen  blieben  ziemlich  unverändert 

S.A.  Hirse  hl  (Bemerkungen  zur  Behandlung 
des  Morbus  Basedowii.  Wien.  klin.  Wchnschr. 
XIX.  11.  1906)  verlangt,  dass  der  Zustand  der 
Basedow-Kranken  vor  und  nach  der  Behandlung 
genau  beschrieben  werde.  Man  solle  möglichst  viel 
messen.  Nur  so  lasse  sich  der  Erfolg  beurtheilen. 
Er  selbst  giebt  2  Krankengeschichten  mit  genauen 
Angaben:   Besserung  durch  Röntgenstrahlen,  be- 


sonders Zunahme  des  Gewichtes  und  Aufhören  der 
alimentären  Glykosurie. 

R.  Stegmann  (Bemerkungen  zur  Behandlung 
des  Morbus  Basedowii  mit  Röntgenstrahlen.  Wien, 
klin.  Wchnschr.  XIX.  16.  1906)  streitet  gegen 
H  i  r  s  c  h  1 ,  der  genaue  Angaben  fordere,  selbst  un- 
genaue mache,  und  der  insbesondere  sehr  unge- 
nügend über  die  Art  seiner  Röntgenbehandlung  be- 
richte. St  macht  darauf  aufmerksam,  dass  bei 
Basedow-Kranken  mit  anscheinend  normaler  Schild- 
drüse eine  Struma  im  Brustkorbe  vorhanden  sein 
könne,  diese  soll  sich  bei  der  Bestrahlung  durch 
einen  Schatten  kundgeben. 

G.  E.  Pfahler  und  C.  Trush  (Exophthalmus 
goitre  treated  by  the  Roentgens  rays.  Therap.  Gaz. 
March  15. 1906)  berichten  von  Heilung  einer  36jähr. 
basedowkranken  Frau  durch  Röntgenstrahlen.  Die 
Besserung  begann  nach  4  Wochen.  Im  Ganzen 
22  Sitzungen  (3mal  wöchentlich)  von  10  Minuten 
Dauer. 

O.  Crouzon  (Un  cas  de  maladie  de  Basedow 
traite  par  le  serum  de  mouton  öthyroi'de  [anti- 
thyreoidine  de  Moebius].  Revue  neurol.  XTTT.  22. 
p.  1118.  1905)  hat  eine  Kranke  mit  dem  von 
Merck  hergestellten  Serum  behandelt  Er  stieg  bis 
90  Tropfen  täglich.  Das  erste  Mal  sank  der  Hals- 
umfang in  3 — 4  Monaten  um  etwa  4  cm  und  der 
Puls  schien  abzunehmen.  Nach  Unterbrechung  der 
Behandlung  wurde  der  Hals  wieder  dicker.  Nach 
1/2  Jahre  neue  Behandlung :  wieder  Abnehmen  des 
Halses  um  3 — 4  cm,  sonst  keine  wesen tliche  Ver- 
änderung. Cr.  meint,  das  Serum  wirke  nur  auf 
den  Kropf  ein. 

F.  Freudenberg  (Ein  Fall  von  Morbus  Base- 
dowii, behandelt  mit  Antithyreoidin.  Der  Frauen- 
arzt XXI.  2.  p.  50.  1906)  hat  durch  80  g  Anti- 
thyreoidin bei  einer  Basedow  -  Kranken  eine  so 
wesentliche  Besserung  erreicht,  dass  die  Kranke 
ihren  häuslichen  Dienst  wieder  gut  versehen  konnte. 
Bemerkenswerth  ist,  dass  bei  der  21  jähr.  Patientin 
der  Uterus  infantil,  die  Brüste  klein  waren.  Der 
Vf.  hegt  die  stark  gynäkologische  Anschauung,  man 
könne  an  einem  solchen  Zustande  durch  Einwirkung 
auf  den  Uterus  etwas  ändern.  Zwar  verwirft  er 
mit  Recht  die  Rohheit,  den  Uterus  durch  Einlegen 
eines  Stiftes  zum  Wachsen  anregen  zu  wollen,  aber 
von  der  Massage  verspricht  er  sich  allerhand.  In 
Wirklichkeit  zeigt  das  Zusammentreffen  krankhafter 
Veränderung  der  Schildrüse  und  abnormer  Kleinheit 
der  Geschlechtsorgane,  dass  eine  frühzeitige,  wohl 
meist  angeborene  Störung  dem  Ganzen  zu  Grunde 
liegt. 

E.  Stransky  (Zur  Antithyreoidinbehandlung 
der  Basedow'schen  Krankheit.  Wien.  med.  Presse 
Nr.  10.  11.  1906)  erzählt  nach  einer  historischen 
Einleitung  von  einer  durch  Antithyreoidin  ge- 
besserten Basedow-Kranken.  Bemerkenswerth  ist, 
dass  das  Mittel  deutlich  die  Durchfälle  hemmte. 
Dann  berichtet  Str.  über  die  bisherige  Casuistik 
und  vergleicht  sorgfältig  die  Angaben  der  Autoren. 
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Er  kommt  zu  dem  Schlüsse:  „das  Antithyreoidin 
scheint,  derzeit  an  der  Spitze  der  verwandten  Medi- 
kationen, endlich  eine  interne  Therapie  des  Basedow 
anzubahnen,  die  nicht  nur  ähnlich  der  modernen 
Myxödembehandlung  auf  streng  wissenschaftlicher 
Basis  ruht,  sondern  auch  praktisch  alle  anderen 
internen  und  diätetischen  Medikationen  an  Wirk- 
samkeit zu  übertreffen  scheintu. 

Theod.  Schüller  in  Charlottenburg  (Meine 
Erfahrungen  mit  dem  Antithyreoidin  -Möbius  bei 
fünf  Fällen  von  Morbus  Basedowii.  Deutsche  Med. - 
Ztg.  Nr.  83. 1905)  theilt  5  Krankengeschichten  mit. 
In  allen  Fällen  wurde  durch  vorsichtigen  Gebrauch 
von  Antithyreoidin  wesentliche  Besserung  erzielt, 
obwohl  die  Krankheit  mehrmals  recht  schwer  war. 
Der  Vf.  hat  gewöhnlich  2mal  10— 2mal  20  Tropfen 
täglich  gegeben,  nur  einigemale  mehr. 

Heinze  (Beitrag  zur  Behandlung  des  Morbus 
Basedowii  mit  Antithyreoidin  -  M  ö  b  i  u  s.  Deutsche 
med.  Wchnschr.  XXXH  19.  1906)  hat  in  6  Fällen 
keine  wesentliche  Besserung  durch  Antithyreoidin 
wahrgenommen.  Dreimal  trat  überhaupt  keine 
nennenswerthe  Veränderung  ein,  2mal  Besserung 
des  Befindens,  lmal  ausser  der  subjektiven  Besse- 
rung Abnahme  des  Halsumfanges. 

H  o  e  g  g  in  Schussenried  (Ein  Beitrag  zur  Be- 
handlung des  Morbus  Basedowii  mit  Antithyreoidin- 
M  ö  b  i  u  s.  Württemb.  Corr.-Bl.  LXX VI.  19.1 906) 
hat  in  2  Fällen  mit  dem  Serum  einen  recht  guten 
Erfolg  erzielt.  Im  1 .  Falle,  bei  einer  62jähr.  Geistes- 
kranken, bewirkten  120  Tropfen  am  4.  Tage  Ab- 
nahme des  Pulses  von  130  auf  80.  Aber  150  Tropfen 
am  nächsten  Tage  machten  den  Puls  klein  und  un- 
regelmässig, dabei  bestanden  Mattigkeit  und  Be- 
nommenheit. Später  traten  bei  vorsichtiger  Dosi- 
rung  keine  Störungen  mehr  ein. 

H.  Coppez  (Le  traitement  de  la  maladie  de 
Basedow  par  Pantithyreoidine  Möbius.  Journ. 
med.  de  Bruxelles4. 1906)  berichtet  über  dieAnti- 
thyreoidin-Behandlung,  ohne  eigene  Beobachtungen 
mitzutheilen. 

A.  H  o  1  u  b  (Zur  Thyroidbehandlung  des  Morbus 
Basedowii.  Wien.  klin.  Wchnschr.  XIX.  19.  1906) 
hat  eine  merkwürdige  Beobachtung  gemacht. 

In  einer  Familie  hatte  die  Mutter  einen  einfachen 
Kropf,  5  Töchter  hatten  Struma  mit  verschiedenen  Base- 
dow-Symptomen. Die  16jähr.  Tochter  zeigte,  ausser  Ex- 
ophthalmus, Zittern  und  Tachykardie,  Myxödem :  mangeln- 
des Wachsthum,  Gedunsenheit,  geistige  Trägheit.  Vor- 
sichtige Schilddrüsenbehandlung  Hess  die  Pat.  nicht  nur 
wesentlich  wachsen,  die  Gedunsenheit  abnehmen,  sondern 
sie  verminderte  auch  die  Basedow  -  Symptome.  Dieser 
günstige  Erfolg  bewirkte,  dass  auch  die  Schwestern  mit 
Schilddrüse  behandelt  wurden  (V»— 1  Tablette  täglich). 
Bei  der  einen  Schwester  nahmen  der  Exophthalmus  und 
die  Struma  ab,  es  trat  aber  starke  Abmagerung  ein. 

W.  F.  Somerville  (Case  of  exophthalmic 
goitre  in  a  man  treated  successf  ully.  Glasgow  med. 
Journ.  LXY.  2.  p.  87.  1906)  berichtet  von  einer 
wesentlichen  Besserung,  die  in  5  Wochen  erreicht 
wurde  bei  Isolirung,  guter  Fütterung,  Galvanisirung 
des  Halses,  Herzmassage,  Verabreichung  von  „Thyro- 


dectin",  von  Strophan thus,  von  Thy mustabletteu .  Er 
legt  besonders  Werth  auf  die  körperliche  und  geistige 
Ruhe,  die  in  der  Behausung  eines  Pat  kaum  zu  er- 
reichen sei. 

J.  Sadger  in  Graefenberg  (Zur  Hydrotherapie 
des  Morbus  Basedowii.  Ther.  d.  Gegenw.  XL VII. 
3.  p.  104.  1906)  empfiehlt  von  Neuem  die  Wasser- 
behandlung bei  Morbus  Basedowii :  Kühlschläuche, 
"Wickel  u.  s.  w.  u.  s.  w. 

Th.  Kocher  (Einige  Schlussfolgerungen  aus 
einem  dritten  Tausend  Kropfexcisionen.  Vgl.  Neurol. 
Centr.-Bl.XXV.  8.  p.374.  1906)  hat  bei  dem  dies- 
jährigen Congresse  für  Chirurgie  dringend  vor  der 
Operation  bei  herzschwachen  Basedow-Kranken  ge- 
warnt. Man  möge  frühzeitig  operiren.  Er  blickt 
auf  52  Operationen  ohne  Todesfall  zurück.  Keine 
allgemeine  Narkose,  keine  antiseptischen  Mittel. 

Möbius. 

86.  Contributo  allo  studio  della  malattia 
di  Dercum;  per  il  Dott.  Gino  Norsa.  (Rif. 
med.  XXI.  10.  p.  255.  1905.) 

N.  bespricht  die  Literatur  der  Dercum'schen 
Krankheit  und  theilt  einen  neuen,  typischen  Fall 
bei  einer  48jähr.  Person  mit. 

Es  bestand  Atrophie  der  Schilddrüse.  Bemerkens- 
werth  war  die  erhebliche  Besserung  aller  Symptome,  der 
Fettanhäuf ung ,  der  Schmerzen  und  Parästhesien,  der 
vasomotorischen  Symptome,  des  Ohrensausens  u.  s.  w. 
nach  einer  Thyreoidinkur.  Dass  hier  kein  Zufall  im  Spiele 
war,  beweist  der  Umstand,  dass,  als  die  Behandlung  nach 
einiger  Zeit  ausgesetzt  wurde,  die  Beschwerden  wieder- 
kehrten und  bei  Wiederholung  der  Kur  sich  wiederum 
besserten.  Es  lag  eine  Mischform  vor.  da  das  Fett  sowohl 
in  Knoten,  als  auch  diffus  angehäuft  war.  N.  lässt  es 
dahingestellt,  ob  das  Aufhören  der  Schmerzen  von  der 
Verminderung  des  Fettes  oder  von  einer  specifischen 
Wirkung  der  Schilddrüsensubstanz  herrührte.  Er  glaubt 
auch,  dass  man  nicht  für  alle  Fälle  eine  Hypothese  auf- 
stellen könne,  sondern  dass  bei  dieser  Krankheit  ein  rich- 
tiger Eklekticismus  am  Platze  sei. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

87.  Is  paralysis  agitans  caused  bydefec- 
tive  secretion  or  atrophy  of  the  parathyroid 
glands?  by  W.  N.  Berkeley.  (Med.  News 
LXXXVn.  23.  p.  1060.  Dec.  2.  1905.) 

B.  hat  11  an  Paralysis  agitans  Leidende  mit 
Nebenschilddrüse  behandelt  Bei  einem  Theile  der 
Kranken  trat  wesentliche  Besserung  ein :  Zunahme 
an  Wohlbefinden  und  Kraft.  Neun  glaubten  besser 
zu  sein,  und  zwar  schienen  die  Symptome  um  so 
eher  nachzugeben,  je  jünger  sie  waren.  Ein  Pat 
gab  an,  das  erst  neuerdings  erschienene  Zittern  höre 
auf,  während  die  schon  länger  ergriffenen  Theile 
weiter  zitterten. 

Die  käuflichen  Präparate  seien  in  der  Regel 
werthlos.  Man  müsse  irisches  und  physiologisch 
(d.h.  anThieren  ohne  Nebenschilddrüsen)  erprobtes 
Material  benutzen.  Auch  dieses  verderbe  rasch  und 
müsse  auf  Eis  aufbewahrt  werden.  Die  Dosis  der 
gepulverten  Drüsenmasse  sei  0.0013,  2 — 4mal 
täglich  in   Kapsel.     Zu   grosse   Dosen   bewirken 
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Schwäche,  Verstopfung,   Nervosität.     Die  Besse- 
rung beginne  nach  50  oder  75  Kapseln. 

Möbius. 

88.  Ueber  einen  Fall  von  Tetanie  thyreoi- 
dealer Natur;  von  Dr.  C.  Parhon.  (Spitalul. 
XXV.  11.  p.  293.  1905.) 

Es  handelte  sich  um  eine  20jähr.  Kr.,  die  mit  Gefühl 
von  Druck  in  der  linken  Thoraxhälfte  und  namentlich  in 
der  Präcordialgegend  erkrankt  war.  Gleichzeitig  wurde 
eine  fortschreitende  Vergrösserung  der  Schilddrüse  beob- 
achtet. Nach  etwa  2  Monaten  traten  klassische  Symptome 
von  Tetanie  auf,  bestehend  hauptsächlich  in  Geburthelfer- 
stellung der  Hand,  Beugung  der  Vorderarme  und  Streckung 
der  Hände,  Znsammenziehungen  der  Masseteren,  Zittern 
der  Augenlider,  Gefühl  von  Eingeschlafensem  in  den 
Beinen  während  der  Anfälle,  Trousseau  'schein  Zeichen 
u.  s.  w.  Die  Anfälle  wiederholten  sich  oft  2 — 3mal  im 
Tage  und  dauerten  häufig  mehrere  Stunden.  Die  Behand- 
lung bestand  in  täglicher  Verabreichung  von  */,  Kaffee- 
löffel Thyreoidea  -  Emulsion  in  Glycerin  und  es  konnte 
Seltenerwerden  der  Anfälle,  sowie  Verminderung  ihrer 
Dauer  und  Intensität  beobachtet  werden.  Als  die  Behand- 
lung ausgesetzt  wurde,  traten  die  Anfälle  mit  erneuter 
Heftigkeit  auf.  Es  wurde  dann  von  Marinescu,  nach 
den  Angaben  von  M o  u s s u  und  Lu  s e  n  a ,  die  Behand- 
lung mit  Parathyrcoiddrüse  fortgesetzt  und  guter  Erfolg 
erzielt.  E.  Tof  f  (Braila). 

89.  Zur  Symptomatologie  und  Patho- 
genese des  erworbenen  Hydrocephalus  in- 
ternus; von  L.  W.  Weber  in  Göttingen.  (Arch. 
f.  Psychiatrie  XLI.  1.  p.  64.  1906.) 

W. ,  der  6  eigene  Beobachtungen  mittheilt, 
kommt  im  Wesentlichen  zu  folgenden  Resultaten : 
,-,Wenn  bei  langsamem  Verlauf  neben  constanten 
Herdsymptomen  auch  solche  von  schwankender 
Intensität  und  wechselnder  Vertheilung  und  ausser- 
dem sichere  Allgemeinsymptome  vorhanden  sind, 
so  liegt  diagnostisch  der  Verdacht  auf  einen  ein- 
seitigen Hydrocephalus  internus  nahe."  „Bei  der 
Entstehung  des  erworbenen  Hydrocephalus  kom- 
men drei  mechanische  Momente  in  Betracht;  sie 
können  nicht  immer  gleichzeitig  und  in  gleicher 
Intensität  nachgewiesen  werden ;  je  stärker  sie  aber 
vorhanden  sind,  um  so  grösser  werden  die  Chancen 
eines  schweren,  auch  klinisch  in  Erscheinung  treten- 
den Hydrocephalus."  Diese  Momente  sind  1)  eine 
vermehrte  Liquorbildung  (in  Folge  von  entzünd- 
lichen Veränderungen  der  Plexus,  des  Ependyms, 
der  Pia,  in  Folge  von  Stauungs Vorgängen  im  Be- 
reiche ihres  Gefässsystems  oder  in  Folge  degene- 
rativer Processe  der  Hirnsubstanz  als  Hydrops 
ex  vacuo) ;  2)  die  Behinderung  des  Liciuorabflusses 
aus  den  Ventrikeln,  weil  entweder  der  venöse  Weg 
durch  die  Vena  Galeni  oder  der  lymphatische  durch 
die  Arachnoidealräume  der  Duralsinus  verlegt  ist ; 
und  3)  die  verringerte  Widerstandsfähigkeit  der 
Ventrikel  wand.  Der  con  genitale  Hydrocephalus, 
dessen  Ursachen  also  schon  vor  der  Geburt  ent- 
standen waren,  wird  am  häufigsten  durch  die 
zweite  Ursache  veranlasst.  Die  Fälle  von  „idio- 
pathischem" Hydrocephalus  werden  um  so  seltener, 
je  genauer  die  anatomische  Untersuchung  ausge- 
führt  wird   und  je   mehr   man  auch  die  mittel- 


baren, nicht  rein  lokal  bedingten  Störungen  berück- 
sichtigt. B  u  m  k  e  (Freiburg  i.  B.). 

90.  Ueber  den  Wiederersatz  der  Funktion 
bei  Erkrankungen  des  Gehirns;  von  Prof.  G. 
Anton  in  Halle  a.  d.  S.  (Mon.-Schr.  f.  Psych. 
XIX.  l.p.  1.  1906.) 

Die  experimentelle  Pathologie  (Hitzig,  Ewald , 
Luciani,  Bickel,  Thoraas  und  A.  T Seher- 
in ak  werden  besonders  genannt)  hat  den  Nach- 
weis erbracht,  dass  ausgedehnte  Funktionstörungen 
durch  das  Eintreten  anderer  Hirntheile  compensirt 
oder  wenigstens  verdeckt,  verschleiert  werden 
können.  Zuweilen  gelingt  es,  den  Fehler  durch 
bestimmte  Prüfungen  dann  doch  noch  als  vorhan- 
den aufzudecken ;  so  sieht  man  die  scheinbar  aus- 
geglichene Ataxie,  die  bei  Hunden  nach  Eingriffen 
in  die  sensomotorische  Sphäre  zuerst  eintritt  und 
dann  wieder  verschwindet,  im  Alkoholrausche  wie- 
der deutlich  werden.  Auch  klinisch  kann  der  Aus- 
fall, den  eine  örtliche  Gehirnkrankheit  bewirkt  hat, 
durch  einen  Funktion  Wechsel ,  sagen  wir  durch 
Umschaltung  anderer  Gehirn theile ,  ausgeglichen 
werden.  Das  zeigt  sich  auf  psychologischem  Ge- 
biete in  der  Fähigkeit  zur  geistigen  Anpassung  und 
zur  Selbstregulirung,  ein  Vermögen,  das  der  Ge- 
sunde besitzt  und  das  der  Kranke  verliert.  In  die 
Erscheinung  tritt  die  Thätigkeit  am  deutlichsten 
da,  wo  eine  übermässige  Compensation  erfolgt. 
„Wer  erinnert  sich  nicht,  dass  ein  strammer  Mann 
unwirsch  und  unhöflich  wird,  wenn  die  Rührung 
zu  stark  sich  zu  melden  beginnt."  Und  die  Er- 
müdung erkennen  wir  nicht  nur  an  ihren  unmittel- 
baren Aeusserungen,  sondern  auch  an  der  Anstren- 
gung, mit  der  sie  eine  Zeit  lang  bekämpft  wird. 
Noch  leichter  freilich  lassen  sich  diese  Dinge  stu- 
diren  an  den  psychischen  Ausfallerscheinungen,  die 
durch  Herderkrankungen  des  Gehirns  bewirkt  und 
die  ebenfalls  bis  zu  einem  gewissen  Grade  aus- 
geglichen werden  können;  auch  bei  Aphatischen 
ist  an  der  grösseren  Anstrengung,  deren  sie  zur 
Wortbildung  und  zum  Wortverständniss  bedürfen, 
und  an  ihrer  Ermüdbarkeit  die  Störung  für  den 
Kundigen  auch  dann  noch  erkennbar,  wenn  ihre 
gröberen,  unmittelbaren  Folgen  längst  compensirt 
sind.  Bumke  (Freiburg  i.  B.). 

91.  Mikrographie  durch  hemiplegischen 
Anfall,  wahrscheinlich  in  Folge  auf  die 
Schreibcoordination  beschränkter  Rigidität; 

von  Dr.  Max  Löwy  in  Marienbad.     (Mon.-Schr. 
f.  Psych.  XVm.  Erg.-Heft  p.  372.  1905.) 

Bei  einem  64jähr.,  arteriosklerotischen  Herrn 
trat  in  nachweisbar  unmittelbarem  Anschluss  an 
eine  rechtseitige  Hemiplegie,  zugleich  mit  einer 
eigenthümlichen  Sprachstörung  (aber  ohne  agra- 
phische oder  paragraphische  Erscheinungen)  Mikro- 
graphie ein.  Als  Ursache  der  Störung  nimmt  L. 
in  diesem  und  in  2  anderen  Fällen  (im  Anschlüsse 
an  die  Ausführungen  von  A.  Pick)  einen  Span- 
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nungzustand,  eine  Rigidität  an,  die  nicht  die  Mus- 
keln überhaupt,  sondern  bestimmte  Coordinationen, 
wie  das  Schreiben  oder  Sprechen,  betrifft. 

Bumke  (Freiburg  i.  B.). 

92.  Ueber  Makropsie  und  deren  Be- 
ziehungen zur  Mikrographle,  sowie  über 
eine  eigentümliche  Störung  der  Licht- 
empfindung; von  Dr.  Oskar  Fischer  in  Prag. 
(Mon.-Schr.  f.  Psych.  XIX.  3.  1906.) 

Bei  einer  Hysterischen,  bei  der  stets  mit 
Makropsie  zugleich  Mikrographie  auftrat  und  ge- 
wissermaassen  den  Gradmesser  für  das  zuerst  ge- 
nannte Symptom  bildete,  wurde  während  eines 
solchen  Zustandes  ein  Tropfen  einer  lproc.  Atropin- 
lösung  in  ein  Auge  gegeben.  Der  Erfolg  war  der, 
dass  die  Kranke,  wenn  sie  dieses  Auge  (mit  einem 
Glase  von  -J-  4.5  D.)  benutzte,  so  schrieb,  wie  in 
gesunden  Zeiten;  benutzte  sie  das  andere  Auge, 
dessen  Accommodation  nicht  gelähmt  war,  so  war 
ihre  Schrift  so,  wie  in  nicht  von  aussen  beeinflussten 
Anfällen  von  Makropsie,  d.  h.  abnorm  klein,  mikro- 
graphisch. Einfache  Suggestivwirkung  liess  sich 
ausschliessen.  Die  Ursache  der  Makropsie  (und 
der  Mikrographie)  ist  also  eine  Schädigung  des 
Accommodation  Vorganges,  und  zwar  beruht  diese 
wahrscheinlich  auf  einer  Störung  der  Muskelsensi- 
bilität, d.  h.  der  Kranke  erhält  unrichtige  Nach- 
richten über  den  Accommodation  zustand  seiner 
Augen  und  beurtheilt  deshalb  die  Grösse  (und  die 
Entfernung)  der  Gegenstände  falsch.  Dazu  müssen 
allerdings  —  besonders  für  die  Mikrographie  — 
noch  andere  Momente  hinzutreten,  d.  h.,  es  müssen 
die  im  Sehakt  selbst  und  in  den  Bewegungsempfin- 
dungen der  Hand  gelegenen  Componenten  fort- 
fallen, die  uns  ausserdem  die  Grösse  unserer  Schrift 
controliren  lassen.  Die  nicht  ganz  einfache  Er- 
klärung im  Einzelnen  muss  im  Originale  nach- 
gelesen werden  (vgl.  dazu Heilbronner,  Jahrbb. 
CCLXXXVL  p.  50).  Ueber  die  Art  der  zweiten 
Störung,  die  dieselbe  Kranke  aufwies,  der  „Dys- 
chromatopsie",  lassen  sich  nur  Vermuthungen  an- 
stellen. Die  Kranke  sah  (in  den  Zuständen  von 
Makropsie)  alles  in  einer  eigenartig  dunklen  Farbe; 
so  erkannte  sie  ihr  eigenes  Haar  nicht,  weil  es  viel 
dunkler  und  so  dick  wie  Bindfaden  aussah.  Das 
Symptom  war  auch  nachweisbar,  wenn  der  Kranken 
homogene  Farben  vorgelegt  wurden,  so  dass  es  sich 
nicht  um  eine  Unterempfindlichkeit  für  Weiss  ge- 
handelt haben  kann.  Dabei  war  das  objektive 
Farbenunterscheidungsvermögen  vollkommen  intakt, 
nur  das  Benennen  der  Farben  machte  Schwierig- 
keiten. Bumke  (Freiburg  i.  B.). 

93.  Ueber  den  angeborenen  Mangel  der 
Patel larref lexe ;  von  M.  Weimersheimer. 
(Inaug.-Diss.   München  1906.) 

W.  theilt  aus  der  Würzburger  Irrenklinik  die 
Geschichten  einer  Anzahl  von  Kranken  mit,  bei 
denen  das  Kniephänomen  fehlte,  ohne  dass  man 
wusste,  weshalb.    Zieht  man  alle  die  ab,  bei  denen 


örtliche  Veränderungen  am  Knie  vorhanden  waren, 
oder  bei  denen  doch  die  Möglichkeit  spinaler  oder 
leichter  neuritischer  Veränderungen  nicht  ausge- 
schlossen werden  konnte,  so  bleiben  nicht  viele 
übrig,  aber  alle  sind  Weiber.  Das  „Angeborene" 
ist  eigentlich  nur  Vermuthung,  denn  das  Fehlen 
des  Reflexes  ist  niemals  in  der  Jugend,  geschweige 
denn  bald  nach  der  Geburt  nachgewiesen  worden. 
Immerhin  ist  die  Möglichkeit  des  angeborenen 
Mangels  zuzugeben,  nur  scheint  der  Vf.  die  Sache 
etwas  leicht  zu  nehmen.  Er  erklärt,  Tabes  und 
progressive  Paralyse  seien  immer  progressiv,  komme 
also  in  einigen  Jahren  nichts  dazu,  so  sei  die  Dia- 
gnose auszuschliessen.  Aber  die  Progressivität  ist 
wirklich  nicht  immer  da,  es  giebt  abortive  Formen, 
wo  ein  Symptom  oder  ein  paar  Symptome  unver- 
ändert bis  zum  Ende  des  Lebens  bestehen.  Auch 
muss  da  mit  der  angeborenen  Syphilis  gerechnet 
werden.  Wünschenswert!!  wären  recht  genaue 
Krankengeschichten;  es  sollte  da  doch  über  die 
anderen  Sehnen reflexe,  besonders  über  den  der 
Achillessehne,  auch  berichtet  werden.  Auf  jeden 
Fall  ist  die  Annahme  des  Vfs.,  dass  das  anscheinend 
ursachlose  Fehlen  des  Kniephänomens  bei  ,,etwa 
1%  der  Fälle"  vorkomme,  zu  beanstanden.  Der 
Bef.  hat  unter  vielen  tausend  Patienten  (abgesehen 
von  Greisen)  nur  2  Weiber  mit  Mangel  des  Knie- 
phänomens aus  unbekannter  Ursache  gefunden: 
bei  der  einen  wurde  der  Mangel  im  15.  Jahre  nach- 
gewiesen, mit  30  Jahren  erkrankte  sie  an  einer 
leichten  Form  von  Dementia  paranoides,  die  andere 
war  hysterisch.  Der  Vf.  meint,  die  Ansicht,  der 
Mangel  des  Kniephänomens  sei  ein  Zeichen  der 
Entartung,  „erledige  sich  wohl  von  selber44.  So 
einfach  ist  es  doch  nicht.  Alle  seine  Kranken  waren 
schwer  Entartete,  und  seine  Zahlen,  verglichen  mit 
denen  anderer  Autoren,  zeigen,  dass  bei  solchen 
Pat.  das  Kniephänomen  häufiger  vermisst  wird,  als 
bei  anderen  Menschen.  Wir  wissen  eben  nicht 
genug,  ob  nicht  auch  innere  Störungen  der  Ent- 
wickelung  vorkommen  können,  bei  denen  einzelne 
Reflexe  verloren  gehen.  M  ö  b  i  u  s. 

94.  Ein  weiterer  Beitrag  zur  Lehre  von 
der  anatomischen  Grundlage  der  „syphi- 
litischen Spinalparalyse";  von  Dr.  H.  Nonne. 
(Deutsche  Ztschr.  f.  Nervenhkde.  XXIX.  5  u.  6. 
p.  369.  1905.) 

N.  theilt  einen  typischen  Fall  von  Erb'scher 
syphilitischer  Spinalparalyse  mit,  dessen  Erschei- 
nungen sich  vom  57.  bis  70.  Jahre  nicht  wesent- 
lich änderten.  Das  Einzige,  was  nicht  zum  Typus 
gehörte,  war  das  Verhalten  der  Pupillen,  die  eng 
waren  und  auf  Licht  träger  reagirten.  N.  weist 
mit  Recht  daraufhin,  dass  das  eine  häufige  post- 
luetische Erscheinung  ist,  die  sich  mit  allen  mög- 
lichen Symptomenbildern  verbinden  kann.  Das 
Resultat  der  mikroskopischen  Untersuchung  war: 
sehr  geringe,  fleckweise  chronisch  -  myeloische 
Degeneration    im   Dorsalmarke;    ohne   sekundäre 
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Degeneration ;  ebenfalls  sehr  geringe  Degeneration 
in  den  Goll'schen  Strängen  des  Halsmarkes  und 
oberen  Dorsal  markes,  sowie  eine  Degeneration  der 
Pyramidenseitenstränge  im  Lendenmarke ;  daneben 
eine  Wandverdickung  derGefässe  ohne  speeifischen 
Charakter  neben  einer  Endarteriitis  chronica  der 
Art  spinalis  anterior;  endlich  eine  leichte  Menin- 
gitis posterior  cervicalis  et  dorsalis.  Der  Fall  reiht 
sich  also  der  Kategorie  von  Verbindung  einer  pri- 
mären combinirten  Strangerkrankung  mit  diffuser 
Myelitis  an.  Die  Frage,  ob  die  im  Rückenmark- 
querschnitte constatirte  Erkrankung  etwa  nur  von 
dem  Senium  abhängig  war,  verneint  N. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

95.  Zur  Pathologie  der  toxischen  Gravi- 
ditätsmyelitis; von  Dr.  F.  Rosenberger  und 
Dr.  A.  S  c  h  m  i  n  c  k  e.  (Virchow's  Arch.  CLXXXIV. 
3.  p.  329.  1906.) 

Auf  Grund  eines  eigenen  Falles  aus  der  Würz- 
burger med.  Klinik  und  ähnlicher  Beobachtungen 
Anderer  kommen  R.  und  Schm.  zu  der  Ueber- 
zeugung,  dass  bei  Schwangeren  eine  besondere, 
durch  Gifte  bedingte  Erkrankung  des  Rücken- 
markes vorkomme,  die  von  unten  nach  oben  auf- 
steigt, in  das  Gehirn  vordringend  zu  Sprach- 
störungen führen  kann  und  durch  Bulbärsymptome 
das  Leben  bedroht.  Im  Rückenmarke  findet  man 
vereinzelte  myelitische  Herde  (ohne  Bakterien),  die 
sich  entweder  vollkommen  zurückbilden  oder  bei 
schwerem  Verlaufe  zu  Verhärtungen  f ühren.  Ausser 
dem  Rückenmarke  sind  meist  auch  die  Nieren  und 
das  Herz  betroffen.  Mit  Lues  und  mit  dem  Zu- 
stande des  Foetus  hat  das  Leiden  nichts  zu  thun. 
Dass  es  von  der  Schwangerschaft  abhängt,  beweist 
sein  Wiederkehren  bei  neuer  Schwangerschaft  und 
seine  günstige  Beeinflussung  durch  die  Abtreibung 
der  Frucht  Dippe. 

96.  Beitrag  zur  Landr/schen  Paralyse; 

von  Dr.  JuliusDonath.  (Wien.  klin.  Wchnschr. 
XVHL  50.  1905.) 

D.  berichtet  über  einen  Fall  von  Landry'scher  Para- 
lyse mit  Heilung  innerhalb  3  Monaten.  Aetiologisch 
musste  man  eine  4  Monate  vor  der  Erkrankung  erworbene 
Malaria  in  Betracht  ziehen.  Ausserordentlich  auffallend 
war  der  Gehalt  der  Cerebrospinalflüssigkeit  an  fibrinogener 
Substanz,  so  dass  die  aufgefangene  Flüssigkeit  sofort  zu 
einer  festen  Gallerte  erstarrte.  Die  normale  Cerebro- 
spinalflüssigkeit enthält  nur  sehr  wenig  Ei weissstoffe,  und 
zwar  namentlich  Serumglobulin,  weniger  Serumalbumin 
und  nur  Spuren  von  Fibrinogen.  Im  vorliegenden  Falle 
liessen  sich  nun  weder  Serumglobulin,  noch  Albumin  fest- 
stellen, entschieden  aber  Albumosen,  was  bei  Landry 'scher 
Paralyse  bisher  noch  nicht  erwiesen  ist.  Da  Bakterien 
aus  Eiweissstoffen  Albumosen  zu  bilden  vermögen,  liegt 
die  Vermuthung  nahe,  dass  es  sich  auch  in  dem  Falle  D. 's 
um  Bakterienprodukte  handelte,  die  die  Bildung  der  f  ibrino- 
genen  Substanz  erzeugten.  N  e  u  m  a  n  n  (Leipzig). 


97.  Le  Syndrome  myoclonique;  par  le  Dr. 
H.  Huchard  et  Noöl  Fiessinger,  Paris. 
(Revue  de  M6d.  XV.  10.  p.  741.  1905.) 

Mittheilung  eines  Falles,  in  dem  bei  einer  belasteten 
32jähr.Frau  brüske,  ungleichmässig  und  nicht  rhythmisch 


eintretende  Zuckungen  ausschliesslich  im  rechten  Tensor 
fasciae  latae  beobachtet  wurden,  „myoklonische11  Zuckun- 
gen, die  durch  Kälte,  Ruhe  und  wenn  die  Kr.  ihre  Auf- 
merksamkeit darauf  richtete  schlimmer  wurden,  dagegen 
bei  jeder  Willkürbewegung  und  im  Schlafe  nachliessen. 
Jeder  Versuch  einer  therapeutischen  Beeinflussung  miss- 
lang; die  Kr.  hat  sich  schliesslich  der  Beobachtung  ent- 
zogen. Die  wenigen  Fälle  von  „Myoklonie"  eines  Muskels, 
die  in  der  Literatur  schon  bekannt  sind,  sind  von  H.  u.  F. 
zusammengestellt  worden.       B  u  m  k  e  (Freiburg  i.  B.). 

98.  Ueber  psych  asthenische  Krämpfe; 

von  H.  Oppenheim.  (Journ.  of  Psych,  a. Neurol. 
VI.  5  u.  6.  p.  247.  1906.) 

Die  von  O.  beschriebenen  Krämpfe  lassen  sich 
als  solche  nicht  immer  von  epileptischen  unter- 
scheiden; wenn  sie  dennoch  von  ihnen  getrennt 
werden  sollen,  so  geschieht  es  aus  folgenden  Grün- 
den: 1)  war  keiner  von  O.'s  Kranken  ein  Epilep- 
tiker in  dem  Sinne,  dass  er  von  Jugend  auf  an 
typischen  Krämpfen  gelitten  hätte ;  vielmehr  han- 
delte es  sich  um  andersartige,  belastete,  neurasthe- 
nische  Individuen ;  2)  traten  bei  ihnen  die  Krämpfe 
fast  stets  im  Anschlüsse  an  eine  einmalige  oder 
wiederholte,  seelische  Erregung  auf;  3)  wieder- 
holten sich  die  Anfälle  nur  selten,  zuweilen  befielen 
sie  den  Kranken  nur  1-  oder  2mal  im  Leben; 
4)  wichen  die  Krämpfe  häufig  von  dem  typischen 
Bilde  des  epileptischen  Insults  ab ;  5)  pflegten  auch 
bei  der  öfteren  Wiederholung  der  Anfälle  die  In- 
telligenz und  das  Gedächtniss  nicht  zu  leiden; 
6)  wurden  die  Anfälle  weniger  durch  die  Brom- 
therapie als  durch  Luft-  und  Wasserkuren  und  ganz 
besonders  durch  die  Fernhaltung  gemüthlicher  Er- 
regungen günstig  beeinflusst  Dass  es  sich  nicht 
um  hysterische  Zufälle  handelte,  ergab  sich  aus  der 
unmittelbaren  Beobachtung  der  Insulte  und  des 
nervösen  Gesammtzustandes  der  Kranken. 

B  u  m  k  e  (Freiburg  i.  B.). 

99.  Die  Späiepilepsie  im  Verlaufe  chro- 
nischer Psychosen;  von  P.  Näcke  inHubertus- 
burg.  (Ztschr.  f.  Psych.  LXH.  5  u.  6.  p.  695. 
1905.) 

N.  berichtet  über  13  Kranke  (grösstenteils 
werden  sie  zur  Dementia  praecox  gerechnet),  bei 
denen  im  höheren  Alter  (zwischen  38  und  76  Jahren) 
noch  epileptische  Anfälle  aufgetreten  waren. 

Bumke  (Freiburg  i.  B.). 

100.  Die  Therapie  der  funktionellen  Psy- 
chosen ;  von  E.  M  e  n  d  e  1.  (Deutsche  med.  Wchn- 
schr. XXXI.  45.  1905.) 

Der  Aufsatz  ist  ein  erweiterter  Abdruck  aus 
dem  3.  Bande  des  Ebstein-Schwalbe'schen 
Handbuches  der  praktischen  Medicin  und  enthält 
in  gedrängter  Kürze  die  wichtigsten  Regeln,  die 
für  die  Vorbeugung  und  die  Behandlung  geistigen 
Erkrankungen  gegenüber  in  Frage  kommen. 

Bumke  (Freiburg  i.  B.). 
101.    Ueber  einen  weiteren  Symptomen- 
complex  im  Rahmen  der  Dementia  senilis, 
bedingt  durch  umschriebene  stärkere  Hirn- 
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atroph  ie  (gemischte  Apraxie) ;  von  Prof.  A.Pick 
in  Prag.  (Mon.-Schr.  f.  Psych.  XIX.  2.  p.  97. 1906.) 
Zur  Widerlegung  der  von  Wernicke  auf- 
gestellten Regel,  dass  die  senile  Hirnatrophie  immer 
eine  diffuse  sei  und  niemals  Herderscheinungen 
mache,  dient  der  genau  beobachtete  Fall  einer  in 
Folge  von  Heredität  und  Alkoholismus  etwas  vor- 
zeitig eingetretenen  Dementia  senilis,  bei  der  neben 
den  allgemeinen  und  gewöhnlichen  Symptomen  be- 
stimmte Krankheitzeichen,  wie  amnestische  Sprach- 
störung und  gemischte  Apraxie  (ideatorische  und 
rein  motorische  Apraxie),  für  die  stärkere  Betheili- 
gung bestimmter  Hirntheile  an  der  Atrophie  ge- 
sprochen hatten.  Die  Sektion  hat  das  bestätigt: 
während  sich  die  Centralwindungen  und  die  Occi- 
pitallappen  relativ  intakt  zeigten,  waren  beide  Stirn- 
lappen und  die  2.  und  3.  Windung  des  linken 
Schläfenlappens  deutlich  stärker  atrophirt.  Dieser 
Befund  ist  auch  deshalb  beachtenswerth,  weil  es 
nahe  liegt,  eine  Beziehung  zwischen  den  Lehren 
Fl  echsig 's  über  Association-  und  Projektion- 
centren und  der  klinischen  Thatsache  hervorzu- 
heben, dass  Lähmungen  und  Blindheit  als  einfache 
Folge  des  senilen  Hirnschwundes  nicht  vorzu- 
kommen scheinen,  während  die  Associationcentren 
in  dieser  Hinsicht  mehr  gefährdet  sind. 

Bumke  (Freiburg  i.  B.). 


102.  Melancholie  und  Depression;  von 

Dr.  S.  T  h  a  1  b  i  t  z  e  r  in  Aarhus.   (Ztschr.  f.  Psych. 
LXH.  5  u.  6.  p.  775.  1905.) 

Kraepelin  nennt  Melancholie  bekanntlich 
die  Depressionzustände  des  Rückbildungsalters  und 
sieht  in  den  übrigen  Psychosen,  bei  denen  die 
traurige  Verstimmung  das  Bild  beherrscht,  Phasen 
im  Verlaufe  des  manisch-depressiven  Irreseins.  T  h. 
hatte  dagegen  eingewandt,  dass  die  Melancholie 
Kraepelin's  von  den  anderen  Depression  zustän- 
den klinisch  meist  nicht  unterschieden  werden 
könne,  und  hatte  auch  die  Rückbildungsmelancholien 
zum  cirkulären  Irresein  rechnen  wollen.  Jetzt  ver- 
theidigt  er  seine  Ansicht  gegenüber  Kraepelin 's 
Kritik  (Lehrbuch  7.  Aufl.).    Bumke  (Freiburg  i.  B.). 

103.  Noch  ein  eigenartiger  Fall  von 
Pseudologia  phantastica;  von  Dr.  0.  Hin- 
richsen  in  Wil  (St  Gallen).  (Vjhrschr.  f.  ge- 
richtl.  Med.  u.  öff.  Sanitätew.  3.  F.  XXXI.  1.  SuppL-H. 
■1906.) 

Die  beiden  hier  mitgetheilten  Fälle,  von  denen  be- 
sonders der  erste  sehr  genau  und  gründlich  beobachtet 
ist,  betreffen  2  Entartete,  die  als  pathologische  Schwindler 
mit  dem  Gericht  in  Confükt  kamen.  Die  Phantasiegebilde, 
die  die  erste  der  beiden  Kr.  producirt  hatte,  gehören  zu 
denen,  die  nur  schwer  von  systematischen  Wahnideen 
unterschieden  werden  können.    Bumke  (Frei bürg  i.  B.). 
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104.  Ueber  Tuberkulose.  (Vgl.  Jahrbb. 
CCLXXXVH.  p.  65.) 

Allgemeines,    Aetiologie. 

1)  PlUhisiogeneiische  Probleme  der  Gegenwart  in 
historischer  Beleuchtung;  von  Dr.  E.  v.  Behring. 
(Tuberculosis  IV.  9.  1905.) 

2)  Der  internationale  Congress  der  Tuberkulose, 
Paris  2.  bis  7.  Oktober;  von  E.  v.  Leyden.  (Ztschr. 
f.  Tuberk.  u.  Heilst.  VIII.  1.  1905.) 

3)  Le  congres  international  de  la  tuberculose  et  l'etat 
aetuel  de  nos  connaissances  sur  cette  mcdadie ;  par  le  Dr. 
L.  Cheinisse.    (Semaine  med.  XXV.  41.  1905.) 

4)  Congres  international  de  la  tuberculose ,  Paris 
2.-5.  Oct.  1905.  (La  tuberc.  infant.  VIII.  2.  1905.  — 
Gaz.  des  Hop.  LXXV1H.  115—117.  1905.) 

5)  Die  Beschlüsse  des  internationalen  Tuberkulose- 
congresses.    (Tuberculosis  IV.  11.  1905.) 

6)  Vom  internationalen  Tuberkulosecongress  in 
Paris;  von  Prof.  v.  Leube.  (Deutsche  med.  Wchnschr. 
XXXI.  46.  1905.) 

7)  Der  Stand  der  Tuberkulosebekämpfung  in  Deutsch- 
land. Denkschrift  für  den  Pariser  Tuberkulosecongress ; 
von  Prof.  B.  Frank  el.  (Berlin  1905.  Verl.  d.  deutschen 
Centr.-Comites.) 

8)  Zur  Tuberkulosebekämpfung  1905.  Verhandl.  d. 
deutschen  Centr.-Comites  zur  Errichtung  von  Heilstätten 
f.  Lungenkranke ;  von  Dr.  N  i  e  t  n  e  r.    (Berlin  1905.) 

9)  National  association  for  the  study  andprevention 
of  tuber cvlosis ;  by  Dr.  E.  Trudeau.  (Med.  News 
LXXXVH.  1.  1905.) 

10)  The  history  of  tuberculosis ;  by  Dr.  Hunter. 
(New  York  med.  Record  LXH.  17.  1904.) 

11)  Zur  altvolksthümlichen  Therapie  der  Lungen- 
tuberkulose ;  von  Dr.  M.  U  r  b  a n.  (Prag.  med.  Wchnschr. 
XXXI.  2.  3.  1906.) 


12)  Das  Wesen  und  die  Bekämpfung  der  Tuber- 
kulose; von  C.  Frank  el.  (Berlin  1905.  Herausgeg. 
vom  deutschen  Centr.-Comite  zur  Errieht,  von  Heilst  f. 
Lungenkranke.) 

13)  Hygiene  der  Lunge  im  gesunden  und  kranken 
Zustande ;  von  Prof.  L.  v.  S  c  h  r  ö  1 1  e  r.  (Stuttgart  1 903. 
E.  H.  Moritz.) 

14)  Tuberkulosemuseen;  von  Dr.  J.  Marcuse. 
(Deutsche  Vjhrschr.  f.  öffentl.Gashpfl.XXXVlI.2. 1905.) 

15)  Invalidenversicherung  und  Tuberkulose ;  von  Dr. 
M.  Wagner.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXXI.  52. 
1905.) 

16)  The  relationship  of  state  to  the  tuberculosis 
question;  by  Dr.  F oster.  (Bull,  of  the  Johns  Hopkins 
Hosp.  XVII.  178.  1906.) 

17)  Die  dänischen  Tuberkulosegesetxe.  (Tuberculosis 
IV.  4.  1905.) 

18)  Der  schwedische  Nationalverein  gegen  die  Tuber- 
kulose; von  Dr.  B.  Buhre.    (Tuberculosis  V.  1.  1906.) 

19)  La  tuberculose  pulmonaire  en  Qrece  pendant  les 
5  dernieres  annees ;  par  le  Dr.  P.  R  o  n  d  o  p  o  u  1  o.  (Tuber- 
culosis V.  1.  1906.) 

20)  Tuberculosis  in  the  Transvaal;  by  Dr.  W.  Pak  es. 
(Transvaal  med.  Journ.  I.  7.  1906.) 

21)  Internationale  Tuberkulosestatistik;  von  Prof. 
B.  Fränkel.    (Tuberculosis  IV.  9.  1905.) 

22)  A  Classification  for  cases  of  pulmonary  tuber- 
culosis and  phthisis;  by  Dr.  X.  v.  Ruck.  (New  York 
med.  Journ.  LXXX1.  10.  1905.) 

23)  The  stages  of  pulmonary  tuberculosis ;  by  Dr. 
T.  C  a  m  p  b  e  1 1.    (Brit.  med.  Journ.  Oct.  7.  1905.) 

24)  Das  Auftreten  der  Tuberkulose  als  Todesursache 
in  Preussen,  insbesondere  der  im  Alter  bis  5  Jahren  in 
den  Qrossstädten  während  der  Jahre  1876—1904  Ge- 
storbenen ;  von  Prof.  A.  Guttstadt.  (Tuberculosis  IV. 
9.  1905.) 
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25)  ErJmbungen  und  Betrachtungen  Über  10  Jahre 
Sterblichkeit  an  Tuberkulose  in  Nürnberg;  von  Dr. 
A.  Frankenburger.  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med. 
LXXXIV.  1-4.  p.  272.  1905.) 

26)  Tuberkulose  und  Familienstand;  von  Dr.  W. 
Weinberg.  (Centr.-Bl.  f.  allgem.  Geshpfl.  XXV.  3.  4. 
1906  ) 

27)Die  Tuberkulose  in  Stuttgart  1873—1902;  von 
Dr.  W.Weinberg.  (Württemb.Corr.-Bl.LXXVI.1.2. 
1906.) 

28)  Ueber  die  Verbreitung  der  Tuberkulose  im 
Regierungsbezirk  Stade;  von  Dr.  Müller.  (Deutsche 
Vjhrschr.  f.  öffentl.  Geshpfl.  XXXVII.  2. 1905.) 

29)  Die  Anzeigepflicht  bei  Tuberkulose  im  Gross- 
herxogthum  Baden;  von  Dr.  P.  Battlehner.  (Tuber- 
culosis IV.  3.  1905.) 

30)  On  the  voluntary  notifieation  of  pulmonary 
tuberculosis  in  Brighton;  by  J.  E.  Molson.  (Tuber- 
culosis IV.  5.  1905.) 

31)  The  administrative  eontrol  of  tuberculosis ;  by 
Dr.  H.  Biggs.  (I.  ann.  report  of  the  H.  Phipps  Instit. 
1905.) 

32)  Mortalüä  per  tubercolosi,  in  Italia,  duranie  gli 
anni  1H97—1902;  per  il  Dott  C.  Sforza.  (Gaz.  degli 
Osped.) 

33)  La  tubereulose  dans  la  gamison  de  Saint- Die 
de  1894  ä  1904;  par  Rouger.  (Arch.  de  Med.  et  de 
Pharm,  mil.  Nr.  3.  1906.) 

34)  Report  on  the  eontrol  of  tuberculosis  in  the  Phi- 
lippines ;  by  Dr.  A  p  p  e  1.  (New  York  med.  Record  LVIII. 
12.  1905.) 

35)  The  threatened  conquest  of  South  Afriea  by  the 
bacillus  tuberculosis ;  by  Dr.  R  a  n  s  b  o  1 1  o  m.  (Transvaal 
med.  Journ.  I.  1.  1905.) 

36)  Report  of  the  committee  appointed  by  the  Suffolk- 
district  medieal  society  to  investigate  the  progress  of  the 
Crusade  against  tuberculosis  in  the  eity  of  Boston;  by 
Dr.  H.  Jackson,  Dr.  E.  Otis  and  Dr.  E.  Locke. 
(Boston  med.  a.  surg.  Journ.  CLIII.  25.  1905.) 

37)  Tuberkulose  im  ersten  Lebensjahre;  von  Dr. 
F.  Stirnimann.  (Jahrb.  f.  Kinderhkde.  3.  F.  XI.  5. 
1905.) 

38)  Die  Ausbreitung  der  Tuberkulose  in  Oesterreich; 
von  Dr.  8.  Rosen feld.  (Ztschr.  f.  Tuberk.  u.  Heilst. 
Vni.  5.  1906.) 

39)  Jja  morlalitS  par  tubereulose  en  France  et  en 
Allemagne;  par  le  Dr.  A.  Robin.  (Bull.  gen.  de  Ther. 
LXXV.  6.  1906.) 

40)  Tubereulose  et  armee;  par  le  Dr.  J.  Dupuy. 
(Tuberculosis  IV.  7.  1905.} 

41)  La  tubercolosi  nell'esercito  italiano;  per  il  Dott. 
C.  S  f  o  r  z  a.    (Gaz.  degli  Osped.  XXVII.  24.  1906.) 

42)  Die  iMngentuberkulose  im  schulpflichtigen 
Alter;  von  Dr.  H.  Roeder.  (Berl.  klin.  Wchnschr. 
XLUI.  13.  1906.) 

43)  Wissenschaftliche  Ergebnisse  der  bisher  im 
kaiserliehen  Gesundheitsamt  angestellten  vergleichenden 
Untersuchungen  über  TuberkeWaeillen  verschiedener  Her- 
kunft ;  von  Prof.  H.  K  o  s  s  e  1  u.  Dr.  H.  W  e  b  e  r.  (Ztschr. 
f.  Tuberk.  u.  Heilst.  VII.  6.  1905.  —  Deutsche  med. 
Wchnschr.  XXXI.  40.  1905.) 

44)  Praktische  Ergebnisse  der  neueren  Forschungen 
über  die  Begehungen  zwischen  der  Menschen-  und  Thier- 
iuberkulose.  (Tuberculosis  IV.  9.  1905.  —  Deutsche  med. 
Wchnschr.  XXXI.  40.  1905.) 

45)  Vergleichende  Untersuchungen  über  mensch- 
liehe und  thierische  Tuberkulose;  von  Prof.  H.  Kos  sei. 
(Ztschr.  f.  Tuberk.  u.  Heilst.  VIII.  2.  1906.) 

46)  Oongres  international  de  la  tubereulose.  (Gaz. 
des  Hop.  LXXVIII.  116.  1905.) 

47)  Human  and  bovine  tuberculosis ;  by  Dr.  N.  Raw. 
(Brit  med.  Journ.  Oct  21.  1905.) 

48)  The  suppression  of  tuberculosis  in  out  dairy 
herds;  by  A.  Peters.  (Boston  med.  a.  surg.  Journ. 
CLIV.  3.  1906.) 

Med.  Jahrbb.  Bd.  291.  Hft.  1. 


49)  Ein  neues  immunisirendes  Heilverfahren  der 
Lungenschwindsuciä  mit  Perlsuchttuberkulin ;  von  Dr. 
C.  Spengler.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXXI.  31. 
1905.) 

50)  Impftuberkulose  durch  Perlsuchtbacillen ;  von 
Dr.  F.  K 1  e i  n  e.  (Ztschr.  f.  Hyg.  u.  Infektionskrankh.  LH. 
3.  1906.) 

51)  What  is  the  relation  between  human  and  bovine 
tuberculosis  and  how  does  it  affect  inmates  of  public  in- 
stitutions;  by  Dr.  Th.  Smith.  (Boston  med.  a.  surg. 
Journ.  CLIV.  3.  1906.) 

52)  Welche  Beziehungen  existiren  xwischen  den 
Erregern  der  Säugethiertuberkulose ,  speciell  der  Men- 
schen-, Rinder-  und  Affentuberkulose,  und  denen  der 
Geflügel-  und  Kaltblütertuberhdose;  von  L.  Rabino- 
witsch.  (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XXXVII. 
23-25.  1906.) 

53)  Untersuchungen  über  die  Beziehungen  xwischen 
der  Tuberkulose  des  Menschen  und  der  Thiere ;  von  Prof. 
Dammann  und  F.  Müssemeier.  (Hannover  1905. 
M.  u.  H.  Schaper.) 

54)  Beitrag  zur  Tuberkulosefrage  auf  Grund  ex- 
perimenteller Untersuchungen  an  anthropoiden  Affen; 
von  Prof.  v.  D  u  n  g  e  r  n.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  L1I1. 
1.  1906.) 

55)  Tubereulose  humaine  et  tubereulose  bovine;  par 
ValleeetCarre.     (Bull.  gen.  de  Ther.  CLL  7.  1906.) 

56)  Vom  internationalen  Tuberkulosecongress  in 
Paris;  von  Prof.  v.  Leube.  (Deutsche  med.  Wchnschr. 
XXXI.  46.  1905.) 

57)  Beitrag  zur  Wirkung  von  TuberkelbaciUen  ver- 
schiedener Herkunft;  von  Dr.  R.  Link.  (Arch.  f.  Hyg. 
LIU.  3.  1905.) 

58)  Experimentelle  Uebertragung  der  Tuberkulose 
vom  Menschen  auf  das  Rind;  von  Prof.  A.  E  b  e  r.  (Beitr. 
z.  Klin.  d.  Tuberk.  III.  4.  1905.) 

59)  Ueber  Kaltblütertuberkulose;  von  Dr.  E.  K  ü  s  t  e  r. 
(Ztschr.  f.  Tuberk.  u.  Heilst  VIII.  3  u.  4.  1906.) 

60)  Ueber  Kaltblütertuberkulose ;  von  Dr.  E.Küste  r. 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  Lll.  2.  1905.) 

61)  Die  Zusammensetzung  des  Tuberkelbacillen- 
schleims.  Zur  Anatomie  der  Papageientuberkulose;  von 
Dr.  E.  D  e  1  b  a  n  c  o.  (Mon.-Schr.  f.  prakt.  Dermatol.  XL1 . 
8.  1905.) 

62)  Der  Milchbacillus  Moeller;  von  Dr.  D.  Kuthy. 
(Ztschr.  f.  Tuberk.  u.  Heilst.  VII.  4.  1905.) 

63)  Congres  international  de  la  tubereulose.  (Gaz. 
das  Hop.  LXXVIII.  117.  1905.) 

64)  Die  Pseudotuberkelbaeillen  bei  der  Diagnose  der 
Tuberkulose;  von  D.  Mezincescu.  (Deutsche  med. 
Wchnschr.  XXXI.  48.  1905.) 

65)  Beitrag  xur  Kenntnis»  der  Virulenz  der  Tuberkel- 
baeiüen;  von  A.  Marmore k.  (Berl.  klin.  Wchnschr. 
XLIH.  11.  1906.) 

66)  Sul  significato  clinieo  della  formula  baeillare 
tubercolare  in  genere,  della  streptocoeeiforme  in  specie ; 
per  il  Dott.  S.  M  i  r  c  o  1  i.  (Gaz.  degli  Osped.  XXVI.  49. 
1905.) 

67)  Danger  de  Vingestion  de  bacilles  tuberculeux 
tuSs  par  la  chaleur;  par  le  Dr.  A.  Calmette  et  Dr. 
M.  Breton.  (Belg.  med.  XIII.  9.  1906.  —  Echo  med. 
du  Nord  X.  8.  1906.) 

68)  The  vitality  of  tubercle  bacilli  in  Sputum;  by 
Dr.  D.  T  wich  eil.   (Med.  News  LXXXVIL  14.  1905.) 

69)  Ueber  die  Biedert3 sehe  (Mühlhäuser- 
Czaplewski'sche)  Methode  zum  Auffinden  verein- 
zelter TuberkelbaciUen;  von  Prof.  Biedert.  (Hygieiu. 
Rundschau  Nr.  5.  1905.) 

70)  The  technique  of  the  examination  of  Sputum  for 
tubercle  bacilli  fully  described;  by  Higgins on.  (Lan- 
cet  Aug.  26.  1905.) 

71)  Zur  Frage  der  Untersuchung  der  pleuritischen 
Exsudate  auf  Tuberkelbacülen ;  von  Dr.  E.  v.  Z  e  b  r  o  w  s  k  i . 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XXXI.  36.  1905.) 
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72)  Eine  Methode,  um  TuberkelbaciUen  in  pleuralen 
Ergüssen  aufzufinden ;  von  Dr.  W.  V  e  1 1  e  r.  (Centr.-Bl. 
f.  innere  Med.  XXVI.  18.  1905.) 

73)  Nouveüe  mithode  de  recherehe  de*  baciües  de  la 
tuberculose  dans  les  Spanchements  siro-fibrineux ;  par  le 
Dr.  V  e  1 1  e  r.     (Gaz.  des  Hop.  LXXVIIL  73.  1905.) 

74)  Tuberkulosestudien  II;  von  A.  X ö p  p  e n.  (Ztschr. 
f.  Hyg.  u.  Infektionskrankh.  L1I.  1.  1905.) 

75)  lieber   Septikämie  bei   Tuberkulose;  von  Dr. 

E.  Löwenstein.    (Ztschr.  f.  Tuberk.  u.  Heilst.  VII.  6. 
1905.) 

76)  Der  akute  Tod  von  Meerschweinchen  an  Tuber- 
kulose; von  Prof.  0.  Bail.  (Wien.  klin.  Wchnschr. 
XVin.  9.  1905.) 

77)  Ueber  Giflwirkung  von  TuberkelbaciUen  beim 
Meerschweinchen;  von  Prof.  0.  Bail.  (Wien.  klin. 
Wchnschr.  XVIH.  46.  1905.) 

78)  Suü'axione  que  esercilano  i  veleni  tubercolari 
sullo  sviluppo  di  certe  muffe;  per  il  Dott.  Sciallero. 
(Gaz.  degli  Osped.  XXVI.  91.  1905.) 

79)  Ueber  das  Aggressin  des  Tuberkelbaciüus ;  von 
Prof.  0.  Bail.  (Wien.  klin.  Wchnschr.  XVIII.  21. 1905.) 

80)  Sul  passaggio  delle  agglutinine  ed  aniitossine 
tubercolari  nel  latte  e  loro  assorbimento  per  via  del  tubo 
gastro-enterico ;  per  il  Dott.  F.  F  i  g  a  r  i.  (Rif .  med.  XXI. 
14.  1905.) 

81)  Onderstenning  van  het  lymphstelsel  bij  xijn  ver- 
weer  tegen  tuberculose ;  van  A.H  Haentjens.  (Nederl. 
Tijdschr.  voor  Geneesk.  Nr.  13.  1906.) 

82)  Ein  Fall  von  angeborener  Tuberkulose;  von  Dr. 

F.  Hamburger.    (Beitr.  z.  Klin.  d.  Tuberk.  V.  2.  1906.) 

83)  Zur  Frage  der  sogenannten  germinativen  Tuber- 
kulose bei  Thieren ;  von  Dr.  J.  K  a r  1  i  n  s  k  i.  (Ztschr.  f. 
Thiermed.  IX.  5.  6.  1905.) 

84)  Die  Säuglingstuberkulose  im  Lichte  älterer  und 
neuerer  Forschungen;  von  Dr.  J.  Ibrahim.  (Beitr.  z. 
Klin.  d.  Tuberk.  IV.  1.  1905.) 

85)  Zur  Lehre  der  Tuberkulose  im  Kindesalter,  mit 
besonderer  Berücksichtigung  der  primären  Darm-Mesen- 
terialdrüsentuberkulose ;  von  Dr.  H.  B  r  ü  n  i  n  g.  (Beitr. 
z.  Klin.  d.  Tuberk.  IV.  1.  1905.) 

86)  Ein  Beitrag  xur  Casuistik  der  Säuglingstuber- 
kulose; von  Dr.  D.  Klepetar.  (Prag.  med.  Wchnschr. 
XXX.  1.  1905.) 

87)  Ueber  die  Häufigkeit  der  primären  Darmtuber- 
kulose in  Berlin;  von  Dr.  0.  Wagen  er.  (Berl.  klin. 
Wchnschr.  XLH.  5.  1905.) 

88)  Tuberculose  de  la  premiere  enfanee ;  par  le  Dr. 
Nauwelaers.    (Presse  med.  beige  LVU.  47.  1905.) 

89)  Abdominal  tuberculosis  in  childhood;  by  Dr. 
W.  B  r  a  n  s  o  n.    (Med.-chir.  Transaot  London  1905.) 

90)  Ueber  Darmtuberkulose  der  Kinder  in  Wakten- 
Intrg;  von  Dr.  R.  Richter.  (Berl.  klin. Wchnschr.  XU. 
45.  1904.) 

91)  Weitere  Mittheilungen  über  das  Verhalten  des 
Schleims  im  Magen  von  menschliehen  Embryonen  und 
von  Neugeborenen;  von  Prof.  Disse.  (Beitr.  z.  Klin.  d. 
Tuberk.  IV.  3.  1905.) 

92)  Origine  intestinale  de  la  tuberculose  pulmo- 
naire;  par  A.  Calmette  etC.  Guerin.  (Ann.  de  l'Inst. 
Pasteur  XIX.  10.  1905.) 

93)  L'infection  tuberculeuse ;  par  le  Dr.  Minne. 
(Belg.  med.  XIII.  4.  1906.  —  Presse  med.  beige  LVIH.  6. 
1906.) 

94)  De  la  genese  des  Usions  pulmonaires  dans  la 
tuberculose ;  par  le  Prof.  V  a  1 1  e  e.  (Ann.  de  PInst.  Pasteur 
XIX.  10.  1905.) 

95)  Lympluttisches  System  und  Tuberkuloseinfek- 
tion ;  von  Dr.  J.  B  a  r  t  e  1.  (Wien.  klin.  Wchnschr.  X VUI. 
34.  1905.) 

96)  Der  Oang  der  natürlichen  Tuberkuloseinfektion 
1mm  jungen  Meerschweinchen;  von  Dr.  J.  Bartel  und 
Dr.  F.  S  p  i  e  1  e  r.  (Wien.  klin.  Wchnschr.  XIX.  2.  1906.) 

97)  Tuberkulöse  Ohrerkrankungen  im  Säuglings- 


alter;   von  Dr.  Haike.      (Deutsche  med.    Wchnschr. 
XXXI.  24.  1«.K)5.) 

98)  Beitrag  xur  Kenntniss  der  Infektionswege  bei 
*  Lungentuberkulose ;  von  Dr.  M.  Wassermann.     (Berl. 

klin.  Wchnschr.  XL1.  48.  1904.) 

99)  Die  Tonsillen  als  Eintrittspforten  für  Krank- 
heitserreger, besonders  für  den  Tuberkelbaciüus ;  von  Dr. 
J.  G  r  o  b  e  r.    (Kün.  Jahrb.  XIV.  1905.) 

100)  Hole  des  itats  infiammatoires  des  muqueuse* 
et  particulierement  des  cavites  nasale  et  buccale  dans 
l'infection  par  le  bacille  tubereuleux ;  par  le  Dr.  A.  L  o  m  - 
b  a  r  d.    (Progres  med.  XXI.  44.  1905.) 

101)  Beitrag  xur  Pathogenese  und  Anatomie  der 
auf  entzündlicher,  namentlich  tuberkulöser  Basis  en1- 
standenen  Darmstrikturen,  nebst  Bemerkungen  xur  Frage 
der  Darmtuberkulose,  vornehmlich  in  der  Türkei;  von 
Prof.  Wieting.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  LXXVJ1I. 
4-6.  p.  341.  1905.) 

102)  Pathologie  und  Therapie  der  Lungenschwind- 
sucht ;  von  Dr.  E.  A  u  f  r  e  c  h  t.   (Wien  1905.   A .  Holder.) 

103)  Ueber  Bacilleneinathmung ;  von  Dr.  M.  8 aen- 
ger.   (Virchow's  Arch.  CLXXIX.  2.  1905.) 

104)  Sur  l'infection  de  la  tuberculose  par  les  wies 
respiratoires  et  sur  l'innocuite  des  poussieres;  par 
C  a  d  e  a  c.    (Lyon  med.  XXX VII.  50.  1905.) 

105)  The  dissemination  of  tuberculosis  as  affected 
by  railway  travel;  by  Dr.  C.  Dudley.  (Med.  News 
LXXXVH.  25.  1905.) 

106)  The  fly  and  tuberculosis;  by  Dr.  Th.  Mavs. 
(New  York  med.  Journ.  LXXXII.  9.  1905.) 

107)  Poussiere  et  tuberculose ;  par  L.  L  a  n  d  o  u  z  v. 
(Bull,  de  l'Acad.  de  Med.  III.  55.  1906.) 

108)  Die  Säuglingsmilch  als  die  Hauptquelle  für 
die  Schwindsuchtsentstehung ;  von  Dr.  F.  W o  1  f  f .  (Med. 
Klin.  Nr.  12.  1905.) 

109)  Einiges  über  die  Infektionswege  bei  der  Lungen- 
tuberkulose ;  von  Dr.  H.  B  e  i  t  z  k  e.  (Berl.  klin.  Wchnschr. 
XLU.  3.  1905.) 

110)  Ueber  Häufigkeit  und  Infektionswege  der  Tuber- 
kulose; von  Dr.  H.  Beitzke.   (Tuberculosis  V.  4.  1906.) 

111)  Ueber  den  Weg  der  TuberkelbaciUen  von  der 
Mund-  und  Rachenhöhle  xu  den  Lungen,  mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  Verhältnisse  beim  Kinde;  von  Dr. 
H.  Beitzke.    (Virchow's  Arch.  CLXXXIII.  1.  1906.) 

112)  Lymphogene  retrograde  Tuberkulose  einiger 
Bauchorgane;  von  Prof.  N.  Tendeloo.  (Münchn.  med. 
Wchnschr.  LH.  21.  22.  1905.) 

113)  Die  intestinale  Tuberkuloseinfektion,  mit  be- 
sonderer Berücksichtigung  des  Kindesalters;  von  Dr. 
L.  Fürst.   (Stuttgart  1905.  Ferd.  Enke.) 

114)  Zur  Pathogenese  der  Lungentuberkulose ;  von 
Dr.  F.  Weleminskv.  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XLH. 
31.  32.  1905.) 

115)  Neuere  Fragen  in  Bexug  auf  Entstehung  und 
Behandlung  der  Lungenschwindsucht ;  von  Dr.  M  e  n  z  e  r. 
(Fortschr.  d.  Med.  XXni.  24.  1905.) 

1 16)  Ueber  Haut-  und  Schleimhauttuberkulose  durch 
Inoculation  und  Autoinfektion;  von  Dr.  £.  Spitzer. 
(Wien.  med.  Wchnschr.  LV.  24.  1905.) 

117)  Ueber  die  Genese  der  weiblichen  Qenüattuber- 
kulose;  von  Dr.  H.  Merkel.  (Deutsches  Arch.  f.  klin. 
Med.  LXXXIV.  1—4.  1905.) 

118)  Schivindsucht  und  Krebs  im  Lichte  vergleichend 
statistisch-genealogischer  Forschung ;  von  Prof.  A.Riffel. 
(Karlsruhe  1905.  F.  Gutsch.) 

1 1 9)  Tuberkulose  en  ras ;  van  Prof.  L.  B  o  1  k.  (Nederl. 
Tijdschr.  voor  Geneesk.  Nr.  16.  1905.) 

120)  Some  of  the  limitations  to  the  eradication  of 
tuberculosis;  by  Dr.  C.  Denison.  (Tuberculosis  V.  3. 
1906.) 

121)  Ueber  die  Entstehung  und  Verbreitungsweise 
der  Tuberkulose  in  dem  badischen  Orte  Walldorf;  von 
Dr.  F.  R  o  c  k  e  n  b  a  c  h.  (Beitr.  z.  Klin.  d.  Tuberk.  IV.  4. 
1906.) 

1 22)  Zur  Frage  drr  Ursachen  der  iAingenschin'nd- 
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sucht;  von  Dr.  A.W.  Nikolski.    (Ztschr.  f.  Tuberk. 
u.  Heilst.  VII.  2.  1905.) 

123)  L'hereditt  et  la  contagion  de  la  tuberculose 
tf  apres  la  statistique ;  par  le  Dr.  0.  A  r  t  h  a  u  d.  (Progres 
med.  XXI.  41.  1905.) 

124)  Zur  Fragt  der  Disposition;  von  Prof.  von 
Schrotte r.    (Tuberculosis  IV^9.  1905.) 

125)  Zum  Studium  der  „Frage  der  Disposition  xur 
Tuberkulose";  von  Prof.  v.  Schrotte r.  (Wien.  klin. 
Wchnschr.  XVII.  24.  1904.) 

126)  Ueber  Kbrpergrösse  und  Brustumfang  bei 
Tuberkulösen;  von  Dr.  Schwiening.  (Wchnschr.  f. 
soc.  Med.  XIV.  14.  1906.) 

1 27)  Tuberctdose  pulmonaire ;  pathogenie,  evolution, 
nodose  sanguine ;  par  le  Dr.  C.  C  a  n  t  e  r.  (Revue  de  Med. 
XXIV.  4.  1904.) 

128)  Die  Prädisposition  der  Lungenspitzen  für 
'Tuberkulose  in  entwickelungsgeschichtlicher  Beleuchtung ; 
von  Dr.  W.  G  e  s  s  n  e  r.  (Beitr.  z.  Klin.  d.  Tuberk.  IV.  2. 
1905.) 

129)  Beiträge  xur  Ijehre  von  der  Vererbung,  unter 
besonderer  Berücksichtigung  des  Habitus  phthisicus; 
von  Dr.  A.  D  ü  n g e  s.  (Wien.  klin.  Rundschau  XX.  8—10. 
1906.) 

130)  Ueber  die  familiale  Prophylaxe  der  Tuber- 
kulose; von  Prof.  0.  Heubner.  (Ztschr.  f.  Tuberk.  u. 
Heilst.  Vm.  1.  1905.) 

131)  Habitus  phthisicus  und  tuberkulöse  Dyspepsie; 
von  Prof.  B.  Stiller.  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XLII.  38. 
1905.) 

132)  The  descendants  ofthe  tubercutous  and  heredi- 
tary  predisposüion ;  by  G.  Ogilvie.  (Lancet  Dec.  2. 
1905.) 

133)  Die  Erbdisposition  in  der  Phthise- Entstehung ; 
ihre  Diagnose  und  Behandlung ;  von  Dr.  C.  Spengler. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XXXU.  15.  1906.) 

134)  Ueber  die  Ursachen  der  geringen  Tuberkulose- 
mortalität in  England  und  über  die  Bekämpfung  der 
Tuberkulose  unter  der  armen  Bevölkerung,  welche  der 
Wohlthat  einer  staatlichen  Fürsorge  durch  Versicherung 
entbehrt ;  von  Dr.  T  r  o  e  g  e  r.  (Vjhrschr.  f.  gerichtl.  Med. 
XXXI.  2. 1906.) 

135)  Alkohol  und  Tuberkulose;  von  Dr.  Wolf  f. 
(Beitr.  z.  Klin.  d.  Tuberk.  IV.  3.  1905.) 

\?>§)  Alkohol  und  Tuberkulose ;  von  Dr.Holitscher. 
(Prag.  med.  Wchnschr.  XXXI.  11.  12.  1906.) 

137)  Tubereulose  et  blanchisserie ;  von  Dr.  S.  B  e  r  n  - 
heim  u.  Dr.  A.  Roblot.  (Ztschr.  f.  Tuberk.  u.  Heilst. 
VIII.  1.  1905.) 

138)  Tuberculose  et  blanchisserie.  (Revue  Beige  de 
la  Tuberc.  VI.  2.  1905.) 

139)  Die  Behandlung  der  Wäsche  bei  Tuberkulose- 
erkrankungen in  der  geschlossenen  Anstalt  und  im  Privat- 
haushalt; von  Dr.  0.  Roepke.  (Ztschr.  f.  Tuberk.  u. 
Heüst.  VIII.  3.  1906.) 

140)  The  tuber culosis  Situation  inpenalinstitutions 
with  especial  reference  to  the  statt  prisons  at  Sing- Sing, 
N.  Y.,  and  Columbus,  Ohio;  by  Dr.  S.  Knopf.  (New 
York  med.  Record  LXVH.  19.  1905.) 

141)  La  question  de  la  tuberculose  dans  les  etablisse- 
ments  penitentiaires ;  par  le  Dr.  D.  K  u  t  h  y.  (Ztschr.  f. 
Tuberk.  u.  Heilst.  Vlll.  1.  1905.) 

142)  Internattonale  Enquete  über  die  Tuberkulose  in 
Gefängnissen.    (Tuberculosis  V.  2.  1906.) 

143)  Die  Frage  der  Oefängnisstuberkttlose  am 
VII.  internationalen  Congress  für  Gefängnisstresen; 
von  Dr.  D.  Kuthy.     (Ungar,  med.  Presse  X.  28.  1905.) 

144)  Internationale  Enquete  Über  die  Beziehungen 
itcischen  Prostitution  und  Tuberkulose.  (Tuberculosis 
V.  1.  1906.) 

145)  Etüde  sur  V  alimenlation  des  chiens  tuber- 
culeux;  par  le  Prof.  C.  Ri  ch e  t.  (Revue  de  Med.  XXV. 
1. 1905.) 

146)  De  V alimenlation  dans  la  tuberculose  experi- 


mentale ;  von  Prof.  C.  R  i  c  h  e  t.  (Revue  do  Med.  XXV.  8. 
1905.) 

147)  Die  Wohnung  und  ihre  Beziehung  xur  Tuber- 
kulose ;  von  Prof.  M.  R  u  b  n  e  r.  (Deutsche  Klin.  XI.  162. 
1905.) 

148)  Les  conditions  Seonomiques  dans  V Ätiologie 
sociale  de  la  tuberculose ;  par  le  Dr. RRomme.  (Revue 
de  Med.  XXIV.  10.  1905.) 

149)  La  tuberculose,  tnaladie  sociale;  par  le  Prof. 
II  u  t  i  n  e  1.    (Gaz.  des  Hop.  LXXVin.  130.  1905.) 

150)  The  consumptive  working  man;  bv  Dr.  N. 
B  a r d  s  w  e  1 1.    (Med.-chir.  Transact.  LXXX VIII.  1 905.) 

151)  La  tuberculose  pulmonaire  chex  les  indigents 
et  les  nScessiteux  dans  u»  coin  du  Vieux  Paris,  le  quar- 
tier Saint- Severin;  par  le  Dr.  J.  Noir.  (Progres  med. 
XXI.  39.  1905.) 

152)  Les  habitations  ouvrieres  en  Belgique;  par  le 
Dr.  De  wez.  (Revue  Beige  de  la  Tuberc.  VI.  2.  1905.) 

Von  den  Veröffentlichungen  und  Vorträgen  aus 
dem  Gebiete  der  Tuberkulose  des  vergangenen 
Jahres  haben  die  bei  dem  Pariser  Tuberkulose-Con- 
gress  geführten  Verhandlungen  den  grössten  An- 
spruch auf  Berücksichtigung,  und  unter  ihnen  hat 
wohl  das  meiste  Aufsehen  der  Behring 'sehe  (1) 
Vortrag  gemacht,  der  alsbald  in  der  medicinischen, 
wie  in  der  Tagespresse  hinreichend  gewürdigt  wurde. 
Wir  dürfen  den  Inhalt  des  Behring'schen  Vor- 
trages daher  wohl  als  bekannt  voraussetzen. 

Ueber  die  Verhandlungen  des  Pariser  Congresses 
finden  sich  Berichte  in  mehreren  in-  und  auslän- 
dischen Blättern,  z.  Th.  mit  beachtenswerthen  Com- 
mentaren.  Es  wird  auf  diese  Berichte  bei  Ge- 
legenheit im  Laufe  dieses  Referates  noch  zurück- 
zugreifen sein. 

Die  Zahl  der' populären  Tuberkuloseschriften, 
an  denen  gerade  nicht  Mangel  herrschte,  ist  durch 
Abhandlungen  vonFränkel(12)  und  v.Schröt- 
ter  (13)  vermehrt  worden. 

Die  in  den  einzelnen  Staaten  geltenden  gesetz- 
lichen Bestimmungen  werden  von  verschiedenen 
Seiten  behandelt.  Die  Invalidenversicherung  in 
ihrem  Verhältnisse  zur  Tuberkulose  besprechen 
Bielefeld  (in  der  Denkschrift  für  den  Pariser 
Tuberkulose -Congress)  und  Wagner  (15).  Die 
Anzeigepflicht  der  Tuberkulose  wird  fast  von  allen 
Seiten  empfohlen,  wenn  auch  Einzelne  die  frei- 
willige Meldung  der  Tuberkulosefälle  vorzuziehen 
scheinen. 

Werthvolles  statistisches  Material  aus  ganzen 
Ländern,  wie  aus  einzelnen  Städten  und  Bezirken 
wird  in  eifriger  Arbeit  zusammengestellt.  Ueber 
die  Ausbreitung  der  Tuberkulose  in  Oesterreich  hat 
Ro8enfeld(38)  sehr  eingehende  Untersuchungen 
angestellt,  die  zu  dem  Ergebnisse  führten,  dass  für 
die  Entstehung  der  Tuberkulose  neben  der  Dis- 
position und  den  die  Gesammtsterblichkeit  erhöhen- 
den allgemeinen  Faktoren  die  Beschäftigung  von 
ausschlaggebendem  Einflüsse  ist,  während  die 
Tröpfcheninfektion  keine  Bedeutung  hat. 

Interessant  sind  die  Vergleiche,  die  Robin  (39) 
zwischen  der  Tuberkulose-Sterblichkeit  in  Deutsch- 
land und  Frankreich  anstellt.  Er  kommt  zu  dem 
Ergebnisse,   dass   bei  gleichmässiger  statistischer 
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Grundlage  die  Sterblichkeit  in  beiden  Ländern  an- 
nähernd gleich  zu  setzen  ist,  wenigstens  was  die 
Civilbevölkerung  betrifft.  Anders  liegen  die  Ver- 
hältnisse in  der  militärischen  Bevölkerung:  nach 
D  u  p  u  y  (40)  sind  in  der  französischen  Armee  die 
Todesfälle  an  Tuberkulose  doppelt  so  zahlreich,  wie 
im  deutschen  Heere.  Als  Ursache  für  diesen  Unter- 
schied wird  von  D  u  p  u  y  das  in  Frankreich  herr- 
schende System  der  Entlassung  dienstunbrauch- 
barer Soldaten  angenommen,  das  mit  vielen  Weit- 
läufigkeiten verknüpft  ist  und  auch  noch  den 
Nachtheil  hat,  dass  die  entlassenen  tuberkulösen 
Soldaten  die  Civilbevölkerung  inficiren  können. 
Kelsch  und  Auffret  (4)  nehmen  dagegen  an, 
dass  die  besonderen  Eigentümlichkeiten  des  Militär- 
dienstes, die  Veränderungen  in  Lebensweise,  Er- 
nährung, Beschäftigung,  Klima  u.  s.  w.  diejenigen 
Veränderungen  im  Körper  hervorrufen,  die  die  Ent- 
wickelung  des  schon  in  ihm  steckenden  Krankheit- 
keimes begünstigen.  (Da  dieselben  Verhältnisse 
für  die  deutschen  Soldaten  zutreffen,  ist  der  Unter- 
schied zwischen  französischem  und  deutschem  Heere 
hiermit  kaum  zu  erklären.)  In  den  französischen 
Colonien  sind  nach  Kermorgant  (4)  ähnliche 
Einflüsse  maassgebend.  Die  Tuberkuloseverbreitung 
im  deutschen  Heere  und  der  Marine  ist  übrigens 
auch  in  der  dem  Pariser  Congresse  vorgelegten 
Denkschrift  (7)  von  Schultzen  und  Metzke 
ausführlich  dargestellt. 

Ueber  die  verschiedene  Herkunft  der  Tuberkel- 
bacillen  sind  im  Kaiserlichen  Gesundheitamte  wei- 
tere Untersuchungen  angestellt  worden,  deren  Er- 
gebnisse von  Kos  sei  und  Weber  (43.  44)  ver- 
öffentlicht werden.  Danach  ist  bei  den  Erregern 
der  Tuberkulose  der  Warmblüter  zu  unterscheiden 
zwischen  der  Säugethier  -  Tuberkulose  und  der 
////Awer-Tuberkulose,  und  bei  der  Säugethier-TxiheY- 
kulose  der  Typus  humanus  vom  Typus  bovinus. 
Die  bei  Hühnern  beobachtete  Tuberkulose  war  bei 
allen  Untersuchungen  durch  den  Hühner  -  Tuber- 
kulosebacillus  erzeugt.  Die  Hühner  erwiesen  sich 
als  unempfänglich  für  die  beiden  Typen  der  Säuge- 
Mier-Tuberkulose.  Die  übrigen  Vogelarten  scheinen 
aber  kein  gleiches  Verhalten  zu  zeigen.  Wenigstens 
konnten  bei  Papageien  Tuberkelbacillen  des  Typus 
humanus  nachgewiesen  werden. 

Eine  Umwandlung  der  Bacillen  der  Hühner- 
tuberkulose in  solche  der  Säugethiertuberkulose 
konnte  selbst  bei  längerem  Aufenthalte  (bis  zu 
2  Jahren)  der  Hühnertuberkulosebacillen  im  Säuge- 
thierkörper  nicht  beobachtet  werden. 

Die  beiden  Typen  des  Säugethier  -  Tuberkel- 
bacillus  sind  morphologisch,  culturell  und  hinsicht- 
lich ihrer  Virulenz  für  Thiere  zu  unterscheiden. 
Eine  Umwandlung  des  Typus  humanus  in  den 
Typus  bovinus  Hess  sich  selbst  bei  längerem  (über 
1  Jahr  währendem)  Aufenthalte  im  Thierkörper 
nicht  beobachten.  In  den  tuberkulösen  Verände- 
rungen von  Rindern,  Schweinen,  Schafen  und  Ziegen 
wurde  stets  der  Typus  bovinus  gefunden ;  nur  ein- 


mal fanden  sich  in  den  verkästen  Mesenterialdriisen 
eines  sonst  keine  Zeichen  von  Tuberkulose  bieten- 
den, 3  Monate  alten  Schweines  Hühnertuberkulose- 
bacillen. Die  genannten  Thiere  Hessen  sich  durch 
Impfung  mit  Tuberkelbacillen  des  Typus  bovinus 
inficiren,  während  die  Bacillen  des  Typus  humanus 
bei  Rindern  nur  lokale  Veränderungen  hervorriefen, 
bei  Schweinen  aber,  wenn  grosse  Mengen  Rein- 
culturen  verfüttert  wurden,  eine  langsam  verlaufende 
allgemeine  Tuberkulose  mitunter  zur  Folge  hatten. 
Uebertragungsversuche  mit  Typus  humanus  auf 
Ziegen  und  Schafe  scheinen  nicht  angestellt  worden 
zu  sein. 

Der  Tuberkulosebacillus  des  Typus  humanus  ist 
in  der  Mehrzahl  der  Tuberkulosefälle  beim  Menschen 
gefunden  worden;  mitunter  kam  aber  auch  der 
Typus  bovinus  allein  oder  zusammen  mit  dem 
Typus  humanus  zur  Beobachtung.  Das  Vorkom- 
men des  Typus  bovinus  beim  Menschen  scheint 
sich  aber  fast  ausnahmelos  auf  das  kindliche  Alter 
zu  beschränken,  wobei  die  Vermuthung  ausge- 
sprochen wird,  dass  es  sich  in  diesen  Fällen  um 
Darminfektion  handelt  In  12  Fällen  von  Tuber- 
kulose bei  Kindern  unter  10  Jahren  wurde  ornal 
Typus  humanus  allein,  6mal  Typus  bovinus  allein 
und  lmal  Mischinfektion  (beide  Typen)  nachgewiesen. 
Nicht  immer  liandelt  es  sich  in  diesen  Fällen  von 
Rindertuberkulose  beim  Menschen  um  einfache 
lokale  Processe,  sondern  2mal  wurde  bei  allgemeiner 
Miliartuberkulose  der  Typus  bovinus  festgestellt. 
Nach  diesen  Beobachtungen,  sowie  auf  Grund  der 
nachgewiesenen  Fütterungstuberkulose  (mit  Typus 
humanus)  beim  Schweine  erscheint  es  wohl  prak- 
tisch nicht  mehr  gerechtfertigt,  an  der  Trennung 
der  beiden  Typen  festzuhalten.  Seitens  des  Kaiser- 
lichen Gesundheitamtes  wird  nunmehr  auch  vor 
dem  Genüsse  von  Fleisch  und  Milch  tuberkulöser 
Thiere  gewarnt.  Kos  sei  (45)  führt  in  einer  spä- 
teren Veröffentlichung  allerdings  aus,  dass  bei  der 
Beurtheilung  der  Identitätfrage  die  rein  wissen- 
schaftliche Seite  von  der  praktischen  zu  trennen 
sei:  er  hält  daran  fest,  dass  die  nachgewiesenen 
morphologischen,  culturellen  und  tierpathogenen 
Unterschiede  eine  Trennung  der  beiden  Typen 
theoretisch  rechtfertigen,  giebt  aber  zu,  dass  die 
Empfänglichkeit  des  Menschen,  namentlich  im 
kindlichen  Alter,  für  beide  Typen  praktisch  von 
solcher  Bedeutung  ist,  dass  besondere  Vorsicht- 
maassregeln (gegen  Milch-  u.  s.  w.  Iufektion)  ge- 
boten erscheinen. 

Zu  derselben  Auffassung  bekennt  sich  Rave- 
nel  (46)  in  seinem  bei  dem  Pariser  Congresse  ge- 
haltenen Vortrage.  Auch  Raw  (47)  hält  daran 
fest,  dass  ein  Unterschied  zwischen  den  beiden 
Typen  besteht,  der,  eine  Wiederholung  der  im 
vorigen  Jahresberichte  enthaltenen  Anschauungen, 
sogar  zu  einem  Antagonismus  zwischen  den  beiden 
Typen  führt  und  die  Erklärung  für  den  gegen- 
seitigen Ausschluss  von  Tuberkulose  und  Scrofu- 
lose  bietet. 
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Einen  Unterschied  zwischen  Perlsucht  und 
menschlicher  Tuberkulose  nimmt  auch  Speng- 
1  e  r  (49)  an.  Auf  Grund  seiner  biologischen  Beob- 
achtungen (Perlsuchttuberkulin)  kommt  er  zu  dem 
Ergebnisse,  dass  es  sich  zum  Mindesten  um  zwei  ver- 
schiedenartige Bakterienrassen  handelt.  Abgesehen 
vom  biologischen  Verhalten,  sprechen  dafür  auch 
Unterschiede  beider  Typen  im  Verhalten  gegen 
Farbstoffe :  die  Perlsuchtbacillen  sind  nicht  unbe- 
dingt säurefest,  sondern  nehmen  eine  Mittelstel- 
lung ein. 

Die  Perlsuchtbacillen  behalten  nach  K 1  ei  n  e  (50) 
ihre  ursprünglichen  Eigenschaften  auch  dann  bei, 
wenn  sie  aus  einem  im  menschliehen  Körper  sich 
abspielenden  Krankheitprocesse  (Tuberculosis  ver- 
rucosa cutis)  herstammen.  Eine  Umformung  des 
Typus  huraanus  in  den  Typus  bovinus  findet  nicht 
statt. 

Im  Gegensatze  zu  den  Anhängern  der  Koch'- 
schen  Lehre  bestreitet  Lydia  Rabinowitsch  (52) 
in  ihrem  bei  dem  Pariser  Tuberkulosecongress  ge- 
haltenen Vortrage  zunächst,  dass  in  morphologischer 
oder  tinktorieller  Beziehung  zwischen  den  Erregern 
der  Säugethier-,  Geflügel-  und  Kaltblütertuberkulose 
constante  principielle  Unterschiede  bestehen.   Auch 
eulturelle  Unterschiede  sind,  wenigstens  was  die 
angenommenen  Typen   der  Säugethiertuberkulose 
betrifft,  nicht  zuzugeben.     Bezüglich  der  Virulenz 
bestehen  zwar  gewisse  Verschiedenheiten,  indessen 
sind  die  meisten  Säugethiere  und  Vögel  für  beide 
Typen    der  Säugethiertuberkulose  und  für  Vogel- 
tuberkulose  empfänglich.     Es   besteht  ausserdem 
eine  gemeinschaftliche  Tuberkulinreaktion,  es  be- 
stehen ferner  agglutinatorische  Wechselbeziehungen 
zwischen  den  Bacillen  der  Säugethier-,  Geflügel- 
und  Kaltblütertuberkulose  und  schliesslich  Immu- 
nitätbeziehungen zwischen  Menschen-,  Rinder-  und 
Geflügeltuberkulose.     Es  sind  daher  die  Erreger 
der  Säugethier-  und  Geflügeltuberkulose  „als  ver- 
schiedenen Thierspecies  angepasste  Varietäten  einer 
Art  aufzufassen,  unter  denen  sich  der  Typus  huma- 
nus  und  der  Typus  bovinus  am  nächsten  stehen". 
Zu   ähnlichen   Ergebnissen    gelangten    Dam- 
mann und  Müssemeier  (53)  auf  Grund  ihrer 
langdauernden   eingehenden    Versuche.      Sie   ver- 
mochten auf  Grund  des  morphologischen  und  bio- 
logischen Verhaltens  keinen  Unterschied  zwischen 
Menschen-  und  Rindertuberkulose  festzustellen  und 
konnten  auch  bei  Thierversuchen  keine  gegen  die 
Identität  zu  verwerthende  Verschiedenheit  der  Viru- 
lenz erkennen.     Sie  konnten  aber  die  Virulenz  für 
Kaninchen    schwach   virulenter   Menschen  stamme 
durch  Kaninchenpassage    verstärken    und   durch 
5malige    Ziegenpassage    einen    für    Rinder    und 
Schweine    schwach   virulenten   Menschen  -  Tuber- 
kulose-Stamm soweit  modificiren,  dass  er  bei  Käl- 
bern und  Schweinen  schwere  Tuberkulose  hervor- 
rief. Es  ist  daher  anzunehmen,  „dass  die  Tuberkel - 
bacillen  des  Menschen  und  der  übrigen  Säugethiere 
nicht  getrennte,   besondere  Arten,   sondern  dem 


Organismus  der  verschiedenen  Thierspecies  ange- 
passte Varietäten  derselben  Art  sindu. 

Für  die  Identität  von  Menschen  und  Rinder- 
tuberkulose spricht  sich  auch  v.  Dungern  (54) 
aus,  der  anthropoide  Affen  (Hylobates)  mit  Tuber- 
kuloseculturen  menschlicher  und  boviner  Herkunft 
impfte,  bez.  fütterte.  Er  konnte  keinen  Unterschied 
zwischen  Perlsucht  und  menschlicher  Tuberkulose 
feststellen.  Es  ist  indessen  nicht  ausgeschlossen, 
dass  die  Perlsuchtbacillen  vermöge  besonderer  bio- 
logischer Eigenschaften  leichter  im  Darme  der  in- 
ficirten  Äff en  haften  und  primäre  Darm- und  Mesen- 
terialdrüsentuberkulose  hervorrufen,  während  die 
vom  Menschen  stammenden  Bacillen  zu  Lungen- 
und  Bronchialdrüsen  tuberkulöse  führen. 

Eine  direkte  Umformung  von  Bacillen  des  Typus 
humanii8  in  solche  des  Typus  bovinus  konnten 
Vallöe  und  Carre  (55)  feststellen.  Sie  impf- 
ten eine  aus  menschlichem  Sputum  gezüchtete 
Cultur,  die  für  Kinder  nicht  pathogen  war,  in  das 
Euter  einer  gesunden  (Tuberkulinprobe)  Kuh.  Wäh- 
rend eines  ganzen  Jahres  waren  nur  leichte  lokale 
Veränderungen  die  Folge.  Erst  im  13.  Monate 
schien  sich  der  Bacillus  anzupassen :  es  traten  nun 
Zeichen  allgemeiner  Tuberkulose  auf  und  Kälber, 
die  einige  Male  gesaugt  hatten,  erkrankten  an  allge- 
meiner Bauch-  und  Lungentuberkulose.  Umge- 
kehrt wurde  eine  hochvirulente  Tuberkulosecultur 
des  Typus  bovinus,  die  bei  einer  Kuh  in  32  Tagen 
zum  Tode  führte,  durch  Passage  durch  den  Affen- 
körper abgeschwächt.  Der  mit  ihr  geimpfte  Affe 
starb  nach  kurzer  Zeit  an  allgemeiner  Tuberkulose ; 
aber  der  aus  den  Mesenterialdrüsen  gezüchtete 
Bacillus  war  für  Rinder  nicht  mehr  virulent;  er 
wurde  es  erst  wieder  durch  mehrmalige  Passage 
durch  Milchkühe. 

Auch  A  r  1  o  i  n  g  (56)  spricht  sich  gegen  die  Auf- 
stellung verschiedener  Tuberkulosebacillen  -  Typen 
aus  und  nimmt  „Varietäten  des  einheitlichen  Koch'- 
schen  Bacillus  an,  die  nur  durch  ihren  Aufenthalt 
im  Organismus  dieser  oder  jener  Thierspecies  Aen- 
deningen  in  ihrer  Virulenz  und  ihren  biologischen 
Eigenschaften  erfahren". 

Link  (57)  impfte  Tuberkelbacillen  verschie- 
dener Herkunft  in  genau  abgewogenen  Mengen 
in  die  vordere  Augenkammer  von  Kaninchen  und 
beobachtete  danach  bei  beiden  Gruppen  von  Ver- 
suchstieren eine  Allgemeininfektion  unter  beson- 
derer Betheiligung  der  Lungen.  An  den  Augen 
selbst  überwogen  bei  der  Perlsuchtinfektion  die 
diffus  entzündlichen  Erscheinungen  gegenüber  der 
sehr  starken  Knötchen bildung  bei  Infektion  mit 
menschlicher  Tuberkulose.  Die  Allgemeininfektion 
verlief  indessen  nach  Perlsuchtimpfung  durchweg 
schwerer  als  nach  Impfung  mit  menschlicher  Tuber- 
kulose. 

Eber  (58)  suchte  die  Frage  nach  der  Identität 
der  Menschen-  und  Rindertuberkulose  in  der  Weise 
zu  lösen,  dass  er  tuberkulöses  Material  von  mensch- 
lichen Leichen   direkt   oder   nach  Passage  durch 
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Meerschweinchen  auf  gesunde  (Tuberkulinprobe) 
Kinder  überimpfte  und  zum  Vergleiche  Rinder  mit 
Leichenmaterial  von  tuberkulösen  Rindern  inficirte. 
Er  konnte  mit  dem  vom  Menschen  stammenden 
Material  2raal  allgemeine  Tuberkulose,  2mal  aus- 
gedehnte Tuberkulose  mit  fieberhafter  Allgemein- 
erkrankung hervorrufen,  lmal  lokale  Tuberkulose 
und  2mal  keine  Krankheiterscheinungen.  Im 
Gegensatze  dazu  zeigten  von  den  5  Rindern,  die 
mit  tuberkulösem  Rinder-Materidl  geimpft  wurden, 
nur  1  Zeichen  allgemeiner  Tuberkulose,  2  aus- 
gedehnte Tuberkulose  mit  fieberhaften  Erschei- 
nungen und  2  lokale  Tuberkulose.  Eber  schliesst 
aus  diesen  Versuchen  auf  die  Identität  der  Men- 
schen- und  Rindertuberkulose,  zumal  die  patho- 
logischen Veränderungen  in  beiden  Versuchreihen 
genau  übereinstimmten.  Er  weist  noch  besonders 
auf  die  Thatsache  hin,  dass  es  keineswegs  immer 
leicht  ist,  bei  gesunden  Versuchrindern  mit  tuber- 
kulösem Materiale  bovinen  Ursprungs  eine  Tuber- 
kulose von  progressivein  Charakter  hervorzurufen. 

Die  von  Weber  und  Taute  gemachten  An- 
gaben über  die  Kaltblütertuberkulose,  besonders  über 
die  Tuberkulose  der  Frösche,  sind  von  Küster  (60) 
ausführlich  nachgeprüft  worden.  Er  konnte  das 
Vorkommen  spontaner  Froschtuberkulose  feststellen 
und  fand  auch,  dass  die  mit  Warmblütertuberkulose 
geimpften  Thiere  Tuberkelbacillen  in  der  Leber 
beherbergen,  die  mit  den  Bacillen  der  Froschtuber- 
kulose  morphologisch  und  culturell  identisch  sind. 
Die  Frage,  ob  eine  Umwandlung  von  Warmblüter- 
in Kaltblütertuberkidose  anzunehmen  ist,  bleibt 
dabei  unentschieden. 

Einen  neuen  säurefesten  Bacillus  beschreibt 
Kuthy  (62),  den  Milchbacillus  Mo  eil  er.  K. 
spricht  dabei  die  Ansicht  aus,  dass  die  Gruppe  der 
säurefesten  Bacillen  als  modificirte  Tuberkelbacillen 
anzusehen  ist.  Zu  ähnlichen  Ergebnissen  gelangen 
Bezancon  und  Philibert  (63),  die  den  säure- 
festen Bacillen  eine  eingehende  Besprechung  wid- 
men. Mezincescu  (64)  weist  abermals  darauf- 
hin, dass  die  Pseudotuberkelbacillen  leicht  mit 
echten  Tuberkelbacillen  verwechselt  werden  können. 

Werth volle  Mittheilungen  über  die  Virulenz  der 
Tuberkelbacillen  macht  Marmorek  (65),  der  zu 
seinen  Versuchen  weisse  Mäuse  benutzte,  die  be- 
kanntlich als  refraktär  gegen  Tuberkulose-Infektion 
gelten.  Um  den  Widerstand  der  weissen  Mäuse 
gegen  die  Tuberkulose  zu  brechen,  wurden  zu 
den  Impfungen  Aufschwemmungen  in  schwachen 
Chininlösungen  benutzt,  in  der  Annahme,  dass  das 
Chinin  die  Phagocyten  lähme  und  somit  unfähig 
mache,  die  Bacillen  zu  vernichten.  In  der  That 
gelang  es,  auf  diese  Weise  die  für  die  Infektion 
erforderlichen  Vorbedingungen  zu  schaffen:  die 
derartig  vorgenommenen  Impfungen  fielen  erfolg- 
reich aus.  Allerdings  ergab  sich  dabei,  dass  junge, 
2 — 3  Tage  alte  Bacillen  auch  ohne  Chininzusatz 
für  weisse  Mäuse  pathogen  sind.  Aeltere  Bacillen 
wirken  nur  bei  Chininzusatz  pathogen.   Durch  ver- 


schiedene Dosirung  des  Chinins  wie  der  Bacillen- 
menge  hat  man  es  alsdann  in  der  Hand,  die  Aus- 
dehnung der  anatomischen  Veränderungen  einzu- 
schränken. Diese  Ausdehnung  der  anatomischen 
Veränderungen  hat  aber  als  Maassstab  der  Virulenz 
zu  dienen  und  nicht  die  Lebensdauer  der  Versuch- 
thiere  nach  der  Infektion;  denn  die  Erfahrung  lehrt, 
dass  bei  Impfung  gleicher,  genau  abgemessener 
Bacillenmengen  derselben  Herkunft  die  Versuch- 
thiere  stets  die  gleichen  anatomischen  Verände- 
rungen zeigen,  während  der  Tod,  abhängig  von  der 
individuellen  Resistenz  des  Organismus,  zu  ver- 
schiedenen Zeiten  eintreten  kann. 

Als  Ergebniss  der  Untersuchungen  ist  festzu- 
stellen, dass  die  Virulenz  der  Tuberkelbacillen  vom 
Alter  der  Cultur  abhängig  ist  und  mit  dem  Alter 
abnimmt. 

Mircoli  (66)  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf's 
Neue  auf  die  morphologischen  Unterschiede,  die 
man  bei  dem  im  Sputum  vorkommenden  Tuberkel- 
bacillen beobachtet.  Er  unterscheidet  namentlich 
die  kurzen  typischen  Formen  von  den  kettenartigen, 
Streptokokken  ähnlichen.  Diese  sollen  für  eine 
gute,  jene  für  eine  schlechte  Prognose  sprechen. 

Ueber  Versuche  mit  Tuberkelbacillen,  die  durch 
Hitze  abgetödtet  waren,  berichteten  Calmette 
und  Breton  (67)  der  Pariser  Akademie.  Sie 
arbeiteten  mit  Meerschweinchen,  denen  sie,  theils 
nach  vorangegangener  peritonäaler  Tuberkulose- 
infektion, theils  in  gesundem  Zustande,  Tuberkel- 
bacillen (Typus  bovinu8),  nach  5  Minuten  langer 
Erhitzung  auf  100°,  im  Futter  beibrachten.  Es 
zeigte  sich  alsdann,  dass  diese  per  os  eingeführten, 
abgetödteten  Bacillen  bei  den  schon  vorher  tuber- 
kulös inficirten  Thieren  den  Verlauf  der  Krankheit 
beschleunigten,  bei  den  vorher  gesunden  Thieren 
zwar  keine  nachweisliche  Tuberkulose  hervorriefen, 
immerhin  aber  zu  Veränderungen  Anlass  gaben, 
wie  sie  sonst  nach  wiederholten  kleinen  Tuberkulin- 
dosen  auftreten.  Es  wird  im  Anschlüsse  hieran 
vor  dem  Genüsse  von  Milch  gewarnt,  die  von  tuber- 
kulösen Thieren  stammt,  da  selbst  ein  5  Minuten 
langes  Erhitzen  auf  100°  nicht  ausreicht,  um  die 
krankmachende  Wirkung,  namentlich  bei  schon 
tuberkulös  Erkrankten,  zu  verhüten. 

Ueber  die  Lebensdauer  der  im  Sputum  befind- 
lichen Tuberkelbacillen  stellte  Twichell(68) ein- 
gehende Versuche  an :  er  konnte  bei  direkter  Ein- 
wirkung von  Sonnenlicht  ihr  Absterben  in  wenigen 
Stunden  feststellen,  während  sie  sich  im  Dunkeln 
und  bei  Feuchtigkeit  bis  zu  160  Tagen  virulent  er- 
hielten. 

Die  Auffindung  der  Tuberkelbacillen  im  Sputum, 
bez.  im  Pleuraexsudate  hat  keine  neuen  Fortschritte 
zu  verzeichnen,  v.  Zebrowski  (71)  prüfte  die 
Jousset'sche,  Vetter  (72)  die  cytologische 
Methode  von  Widal  und  Ravaut  nach. 

Ueber  die  Toxine  des  Tuberkelbacillus  ver- 
öffentlicht Koeppen  (74)  eine  Studie:  er  unterzog 
die  Angaben  Maragliano's  über  die  Toxalbu- 
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mine  und  die  Toxoproteide  der  Tuberkulose  einer 
Nachprüfung,  au!  Grund  deren  er  die  Angaben 
Maragliano's  nicht  bestätigen  kann. 

Ueber  die  Wirkung  der  Toxine  im  Gegen satze 
zu  der  Wirkung  der  Tuberkelbacillen  selbst  stellte 
L  ö  w  e  n  s  t  e  i  n  (75)  Beobachtungen  an.  Der  ver- 
schiedene pathologisch -anatomische  Befund  bei 
menschlicher  und  bei  Meerschweinchen-Tuberkulose 
wird  damit  erklärt,  dass  der  Mensch  zwar  gegen 
die  Bacillen  selbst  eine  gewisse  Widerstandkraft 
besitzt,  aber  für  die  in  den  Bacillen  enthaltenen 
oder  von  ihnen  gebildeten  Toxine  sehr  empfindlich 
ist.  Beim  Meerschweinchen  und  bei  der  Maus 
liegen  die  Verhältnisse  umgekehrt.  Diese  vertragen 
daher  auch  viel  grössere  Tuberkulindosen  als  der 
Mensch. 

Es  wird  auf  die  Löwenstein  'sehe  Arbeit  bei 
der  Besprechung  der  Tuberkulinbehandlung  noch 
zurückzukommen  sein.  Hier  sei  nur  noch  erwähnt, 
dass  der  von  L.  zu  seinen  Versuchen  benutzte 
Tuberkulosestamm  menschlicher  Herkunft,  der  eine 
ausserordentlich  starke  Virulenz  zeigte,  für  eine 
Uebergang8form  zwischen  Säugethier-  und  Geflügel- 
tuberkulose angesehen  wird. 

Die  Bildung  der  Aggressine  wurde  von  Bai  1 
( 7  6. 7  7 . 7  9)  am  Meerschweinchen  studirt.  Er  konnte 
nachweisen,  dass  bei  tuberkulösen  Meerschweinchen 
durch  Einführung  grösserer  Mengen  von  Tuberkel- 
bacillen oder  durch  Einspritzung  hinreichender 
Mengen  von  Tuberkulin  eine  Ueberempfindlich- 
keit  zu  Stande  kommt,  und  dass  während  dieser 
Uebererapfindlichkeit  der  ganze  Organismus  mit 
Aggressinen  überschwemmt  ist  Dieser  Reich- 
thum  an  Aggressinen  lähmt  die  Thätigkeit  der 
Phagocyten. 

Figari  (80)  stellte  Untersuchungen  darüber 
an,  ob  die  tuberkulösen  Antitoxine  und  Agglutinine 
thatsächlich,  wie  Maragliano  annimmt,  in  die 
Milch  immuni8irter  Thiere  übergehen  und  in  der 
Milch  immunisirend  auf  die  Thiere  wirken  können, 
die  diese  Milch  geniessen.  Er  konnte  feststellen, 
dass  die  Agglutinine  und  Antitoxine  in  die  Milch 
der  aktiv  immunisirten  Ziegen  und  Kühe,  sowie  in 
die  Milch  der  passiv  immunisirten  Kaninchen  über- 
gehen. Die  von  immunisirten  Ziegen  geworfenen 
Jungen  erben  von  der  Mutter  die  Schutzstoffe 
und  vermehren  sie  in  der  Saugperiode.  Zicklein 
und  Kälber,  die  von  nicht  immunisirten  Müttern 
stammen,  können  die  in  der  Milch  immuner  Thiere 
enthaltenen  Immunkörper  vom  Magen  aus  resor- 
biren,  wodurch  die  Bildung  weiterer  Agglutinine 
und  Antitoxine  angeregt  wird.  Die  passiv  immuni- 
sirten Kaninchen  (subcutan  oder  durch  Milchgenuss) 
können  durch  Vermittelung  der  Milch  die  Aggluti- 
nine imd  Antitoxine  auf  die  von  ihnen  gesäugten 
Jungen  übertragen.  Ausgewachsene  Kaninchen, 
die  mit  Milch  von  immunisirten  Kühen  ernährt 
werden,  resorbiren  die  in  dieser  Milch  enthaltenen 
Immunkörper. 

Einen  Fall  von  congenitaler  Tuberkulose  (intra- 


uteriner Infektion)  mit  Verkäsimg  der  Drüsen  an 
der  Leberpforte  veröffentlicht  Hamburger  (82). 

Die  Frage  nach  der  sogen,  germinativen  Tuber- 
kulose, d.  h.  die  „Infektion  des  aus  gesunden  Müttern 
stammenden  Eies  durch  inficirten  Samen"  wird  von 
Karlinski  (83),  der  Versuche  an  Ziegen  an- 
stellte und  eine  Beobachtung  am  Rinde  machen 
konnte,  entschieden  bejaht.  Er  injicirte  gesunden 
Ziegenböcken,  die  auf  Tuberkulin  nicht  reagirten, 
Tuberkuloseculturen  in  die  Hoden  und  liess  sie, 
nachdem  Hodentuberkulose  zum  Ausbruche  ge- 
kommen war,  Ziegen  belegen.  Die  Sektion  der 
Böcke  ergab  alsdann  ausgesprochene  Hoden  tuber- 
kulöse, sowie  virulente  (Meerschweinchen)  Tuberkel- 
bacillen im  Samen.  Die  belegten  Ziegen  warfen  am 
Ende  der  normalen  Trächtigkeit  Zicklein,  die  zum 
Theil  ausgesprochene  tuberkulöse  Veränderungen 
aufwiesen,  während  die  Mutterthiere,  die  allerdings 
theilweise  auf  Tuberkulin  reagirten,  frei  von  tuber- 
kulösen Veränderungen  befunden  wurden. 

Die  Eintrittpforten  des  Tuberkelbacillus ,  die 
Infektionwege  der  Tuberkulose,  sind  seit  Beh- 
ring's  im  vorigen  Jahresberichte  besprochener 
Veröffentlichung  Gegenstand  zahlreicher  Unter- 
suchungen und  Erörterungen  gewesen.  Ibra- 
h  i  m  (84)  giebt  einen  Ueberblick  über  den  Stand 
unserer  Kenntnisse  über  die  Säuglingstuberkulose 
und  über  die  verschiedenen  Aeusserungen  zur 
Behring'schen  Theorie.  Er  stellt  dabei  fest, 
dass  diese  nicht  die  Säuglingsmilch  als  Hauptquelle 
für  die  tuberkulöse  Infektion  des  Säuglings  be- 
zeichnet, sondern  die  tuberkulöse  Umgebung. 

Pathologisch-anatomische  Untersuchungen,  die 
sich  für  die  Behring'sche  Theorie  verwerthen 
lassen,  veröffentlichen  B r ü n i n g  (85)  und  Wa- 
gener (87). 

Brüning  (85)  fand  bei  400  Obduktionen  von 
Kindern  44mal  (=  11%)  tuberkulöse  Organ- 
veränderungen, und  zwar  meist  gleichzeitige  Tuber- 
kulose mehrerer  Organe,  darunter  8mal  primäre 
Tuberkulose  des  Darmes  oder  der  Mesenterialdrüsen . 

Wagener  (87)  konnte  bei  410  Sektionen 
20mal  primäre  Darmtuberkulose  nachweisen  und 
vermuthet,  dass  er  dabei  noch  manche  Fälle  von 
beginnender  Darmtuberkulose  übersehen  habe.  Er 
weist  besonders  darauf  hin,  dass  im  1.  Lebensjahre 
die  Darmtuberkulose  nur  selten  gefunden  wird. 

Zu  ähnlichen  Ergebnissen  kommt  auf  Grund 
von  Kinderleichenbefunden  Nauwelaers  (88), 
der  als  Eingangspforte  hauptsächlich  den  Darm- 
kanal annimmt,  daneben  aber  andere  gelten  lässt. 
Auch  Branson  (89)  erklärt,  dass  die  Darmtuber- 
kulose, in  England  wenigstens,  häufig  vorkommt, 
und  dass  die  alimentäre  Infektion  als  häufig  an- 
zusehen ist. 

Beobachtungen  am  Lebenden,  die  für  die  B  e  h  - 
rin  g'sche  Lehre  sprechen,  theilt  Ei  cht  er  (90) 
mit,  der  unter  den  Steinkohlenbergarbeitern  in 
Waidenburg  eine  bei  Kindern  sehr  häufige  Erkran- 
kung als  Darm-Mesenterialdrüsentuberkulose  an- 
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sieht.  Diese  in  Waidenburg  andauernd  herrschende 
und  noch  häufiger  als  die  Masern  auftretende  Kinder- 
krankheit ist  gekennzeichnet  durch  Abmagerung, 
Blässe,  Appetitlosigkeit,  Leibschmerzen  und  Druck- 
empfindlichkeit in  der  Nabelgegend,  zeitweise  Fieber. 
Die  Krankheit  verläuft  chronisch  und  führt  nur 
selten  zum  Tode,  so  dass  ein  strenger  Beweis  für 
die  Annahme,  dass  es  sich  um  Mesenterialdrüsen- 
tuberkulose  handelt,  nicht  erbracht  werden  kann. 
Dafür  spricht  aber  die  gleichzeitige  Anschwellung 
von  Hals-  und  Unterkieferdrüsen,  die  sehr  oft  neben- 
bei vorkommt,  und  die  ausserordentlich  starke  Ver- 
breitung der  Skrofulöse  bei  den  Kindern  in  Waiden- 
burg, während  die  Tuberkulose  bei  den  Erwachsenen 
verhältnissmässig  nur  selten  vorkommt.  Uebrigens 
nimmt  Richter  an,  dass  weniger  die  Milch,  die 
ja  allgemein  vor  dem  Genüsse  gekocht  wird,  als 
die  Wohnungsverhältnisse  für  die  Infektion  ver- 
antwortlich zu  machen  sind. 

Die  Möglichkeit,  dass  Bakterien  bei  Neuge- 
borenen durch  die  Magenschleimhaut  leichter  durch- 
dringen als  bei  Erwachsenen,  ist  durch  die  Unter- 
suchungen von  Dis8e(91)  erwiesen,  der  nachweisen 
konnte,  dass  die  Schleimlage  des  Magens  bei  Neu- 
geborenen nicht  gleichmäs8ig  ist,  sondern  mitunter 
unterbrochen  wird  durch  schleimfreie  Partien  des 
Oberflächenepithels  oder  durch  feine  Protoplasma- 
balken,  die  die  Schleimpfröpfe  der  einzelnen  Zellen 
von  einander  trennen. 

Dass  der  Darm  mehr  als  die  Athmungsorgane 
als  Infektionpforten  für  den  Tuberkelbacillus  in 
Frage  kommt,  bestätigen  auch  die  Thierversuche, 
die  Calmette  und  GuSrin  (92)  an  Ziegen  an- 
stellten. Im  Gegensatze  zu  B  e  h  r  i  n  g  stellen  sie 
indessen  fest,  dass  die  jungen  Thiere  durch  ihr 
Lymphdrüsensystem  besser  als  die  ausgewachsenen 
gegen  Verbreitung  der  Tuberkulose  auf  die  Lungen 
geschützt  sind.  Im  Uebrigen  weisen  sie  bei  dieser 
Gelegenheit  auf  die  Gefahren  hin,  die  den  Tuber- 
kulösen durch  das  Hinunterschlucken  des  Aus- 
wurfes drohen  (erneute  Infektion). 

Noch  rückhaltloser  erklärt  sich  Vallee  (94) 
auf  Grund  seiner  an  Kälbern  angestellten  Versuche 
für  die  B  e  h  r  i  n  g  'sehe  Theorie.  Er  konnte  Kälber 
durch  Inoculation  von  virulenten  Tuberkulose-Cul- 
turen  (Typus  bovinus)  in  die  Trachea  nicht  infi- 
ciren.  Dagegen  wurden  Kälber,  die  vorher  durch 
Tuberkulinprobe  für  gesund  befunden  waren,  von 
Tuberkulose  befallen,  wenn  sie  nur  kurze  Zeit  lang 
von  Kühen  gesäugt  wurden,  die  mit  Eutertuber- 
kulose behaftet  waren.  Die  Autopsie  der  so  infi- 
cirten  Kälber  ergab  alsdann  tuberkulöse  Verände- 
rungen an  den  Bronchial-  und  Mediastinaldrüsen, 
während  die  Mesenterialdrüsen  nur  wenig  oder  gar 
nicht  afficirt  waren;  Leber  und  Milz  waren  frei, 
während  am  Zwerchfell  beginnende  Tuberkulose 
festgestellt  wurde.  Auch  durch  direkte  Einimpf ung 
von  Tuberkuloseculturen  in  die  Vena  mesenterica, 
bez.  in  Mesenterialdrüsen  konnte  V.  Tuberkulose 
der  Bronchialdrüsen  hervorrufen.    Er  schliefst  aus 


seinen  Beobachtungen,  dass  die  Tuberkuloseinfektion 
vom  Darme  aus  sehr  häufig  ist  und  zu  Erkrankung 
der  Bronchialdrüsen  führen  kann,  ohne  dass  der 
Bacillus  an  der  Eintrittpforte  (Darmschleimhaut), 
den  Mesenterialdrüsen  und  Lymphgefässen  Ver- 
änderungen hervorzurufen  braucht. 

Ein  ähnliches  Ergebniss  hatten  die  Versuche 
von  Bartel  und  Spieler  (96),  die  Meerschwein- 
chen zu  tuberkulösen  Familien  in  Pflege  gaben  und. 
nachdem  die  Thiere  dort  längere  Zeit  zugebracht 
hatten,  genau  untersuchten.  Sie  fanden,  dass  der 
manifesten  Tuberkulose,  die  durch  speeifische  tuber- 
kulöse Veränderungen  charakterisirt  ist,  ein  lym- 
phoides  Stadium  vorangeht,  „wo  bei  makroskopisch, 
wie  mikroskopisch  negativem  Befunde  an  Lymph- 
drüsen der  Impf  versuch  am  Meerschweinchen  ein 
positives  Ergebniss  zeitigte".  Dieses  lymphoide 
Stadium  ist  zur  Erklärung  der  Latenz  mit  heran- 
zuziehen. Es  ist  anzunehmen,  dass  während  des 
lymphoiden  Stadium  die  Tuberkelbacillen  von  dem 
lymphatischen  Gewebe  eine  Zeit  lang  bekämpft 
werden  (bez.  überwunden  werden),  ehe  sie  die 
speeifischen  tuberkulösen  Veränderungen  zu  Stande 
bringen.  —  Weiterhin  ergaben  die  Beobachtungen, 
dass  von  allen  Lymphdrüsen  die  Mesenterialdrüsen 
weitaus  am  häufigsten  befallen  werden  und  nächst 
ihnen  die  Halslymphdrüsen.  Es  ergiebt  sich  daraus, 
„dass  die  Schmutz-  und  Schmierinfektion  des  Meer- 
schweinchens vorherrschend  eine  Infektion  der 
regionären  lymphatischen  Gewebe  der  oberen  und 
tieferen  Wege  des  Digestionstractus,  zugleich  der 
ersten  Wege  des  Respirationstractus  ist  mit  einem 
deutlich  ausgeprägtem  Stadium  der  Erkrankung  der 
Halslymphdrüsen  und  der  Mesenterialdrüsen1'.  Die 
Inhalationinfektion  ist  daher  im  Kindesalter  als  die 
seltenere  Infektionweise  anzusehen,  die  Infektion 
durch  Mundhöhle,  Nasenrachenraum  und  Darm  als 
die  häufigere. 

Dass  Verletzungen  der  MundhöMenscUeünhaut 
bei  Säuglingen  auch  schon  vor  der  Dentition  als 
Eingangspforten  des  Tuberkelbacillus  dienen  können, 
ist  nach  Haike's  (97)  Beobachtungen  wahrschein- 
lich. H.  konnte  nämlich  bei  tuberkulösen  Ohr- 
erkrankungen der  Säuglinge  den  Infektionweg  vom 
Rachen  bis  in  die  Pauke  genau  verfolgen. 

Weder  eine  Infektion  vom  Darme  aus,  noch  eine 
Inhalationinfektion,  sondern  eine  Infektion  von  den 
oberen  Luftwegen  aus  geben  Wassermann  (98), 
Grober  (99),  Lombard  (100)  an.  Als  Eintritt- 
pfortenwerden hauptsächlich  die  Tonsillen,  sowieder 
lymphatische  Rachenring  angenommen.  Wasser- 
mann weist  nach,  dass  von  den  Tonsillen  aus  ein 
Fortschreiten  der  Tuberkelbacillen  auf  die  Pleuren 
und  somit  auf  die  Lungen  „theoretisch  möglich  und 
klinisch  wahrscheinlich"  ist.  Grober  hat  durch 
direkte  Versuche  bestätigt,  dass  die  Tuberkelbacillen 
von  den  Tonsillen  aus  in  die  zugehörigen  Lymph- 
drüsen gelangen  und  von  hier  aus  zu  den  Lungen- 
spitzen. Eine  hämatogene  und  bronchogene  Infek- 
tion mag  ausserdem  noch  vorkommen,  aber  gerade 
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die  häufigste  Form  der  Phthise,  die  Spitzentuber- 
kulose, ist  auf  die  angegebene  Weise  zu  erklären. 
Der  lymphatische  Rachenring,  besonders  die 
Gaumen tonsillen ,  weniger  die  Zähne,  sind  auch 
nach  Wieting  (101),  auf  dessen  Arbeit  später 
noch  zurückzukommen  ist,  als  die  Eingangspforten 
des  Tuberkelbacillus  anzunehmen.  Er  hält  aber 
nach  seinen  in  der  Türkei  gemachten  Erfahrungen 
weniger  eine  Infektion  durch  die  Nahrung  selbst 
für  wahrscheinlich,  sondern  spricht  sich  dafür  aus, 
dass  die  Verunreinigung  der  Nahrungsmittel  und 
Essgeräthe  durch  tuberkulöse  Menschen  als  Haupt- 
quelle  der  Infektion  anzusehen  sei. 

Die  Gaumentonsillen ,  seltener  die  Rachen- 
tonsillen,  sind  nach  Aufrecht  (102)  als  die  Ein- 
gangspforten des  Tuberkelbacillus  anzusehen.  Die 
Inhalationinfektion  wird  von  A.  entschieden  abge- 
lehnt, der  der  Infektion  überhaupt  eine  geringere 
Bedeutung  zumisst  als  der  Disposition.  Es  wird 
bei  der  Besprechung  dieser  noch  auf  das  A.'sche 
Buch  zurückzukommen  sein. 

Gegen  die  Inhalationinfektion  der  Lungentuber- 
kulose erklärt  sich  auch  S  a  e  n  g  e  r  ( 1 03)  auf  Grund 
seiner  Beobachtungen  und  kritischer  Würdigung 
der  zu  Gunsten  der  Inhalationtheorie  angeführten 
Beweisstücke.  Die  Tuberkelbacillen,  die  in  der  Ein- 
athmungsluft  enthalten  sind,  bleiben  zum  grössten 
Theile  an  den  Wandungen  der  oberen  Luftwege 
haften .  Von  hier,  der  Mundrachenhöhle  aus,  dringen 
die  mit  der  Athmungsluft,  der  Nahrung  oder  sonst- 
wie aufgenommenen  Tuberkelbacillen  mit  dem 
Lymphstrome  in  die  Limge  ein. 

Gegen  die  Lehre  von  der  Inhalationinfektion 
wendet  sich  ferner  sehr  energisch  CadSac  (104), 
der  die  Gefahr  des  eingetrockneten  Sputum  nur  sehr 
gering  anschlägt  und  selbst  im  Staube  von  Phthi- 
siker  -  Krankenstuben  virulente  Tuberkelbacillen 
kaum  gefunden  haben  will.  Zu  einer  ähnlichen 
Auffassung  bekennt  sich  Dudley(105),  der  den 
Staub  der  Eisenbahnwagen  zum  Gegenstande  seiner 
Untersuchungen  machte.  Das  Ergebniss  dieser 
Untersuchungen  spricht  sehr  deutlich  gegen  die 
Staubgefahr,  und  namentlich  der  in  den  Polstern 
sitzende  Staub  scheint  viel  harmloser  zu  sein,  als 
man  bisher  anzunehmen  geneigt  war.  Die  dem 
Staube  anhaftende  Infektiongefahr  soll  nach  Lan- 
douzy (107)  übrigens  weniger  in  der  Inhalation- 
möglichkeit  liegen,  als  vielmehr  darin,  dass  Nah- 
rungsmittel, die  dem  Staube  ausgesetzt  sind,  durch 
Verunreinigung  mit  diesem  zu  Trägern  der  Infek- 
tion werden. 

Demnach  Hesse  sich  die  Staubinfektion  in  ge- 
wissem Sinne  auch  als  eine  alimentäre  Infektion  im 
Sinne  Behring's  auslegen.  Abgesehen  davon 
aber  mehren  sich  die  Stimmen  immer  mehr,  die 
8ich  für  die  Behring  'sehe  Lehre  erklären.  Auch 
Wolf  f  (108)  tritt  erneut  dafür  ein.  Begründeter 
Widerspruch  dagegen  findet  sich  in  der  neuesten  Lite- 
ratur kaum  noch  vor.  Selbst  Bei tzke  (109.110), 
der  nach  wie  vor  „der  aörogenen  Infektion  die 
Med.  Jahrbb.  Bd.  291.  Hft.  1. 


grosste  Bedeutung  in  der  Genese  der  Lungen- 
schwindsucht" zuerkennt,  verhält  sich  nicht  ganz 
ablehnend  gegen  die  Infektion  von  der  Mundhöhle 
oder  dein  Darme  aus.  Allerdings  kommt  B  e  i  t  z  k  e 
(111)  an  anderer  Stelle  auf  Grund  seiner  eingehen- 
den anatomischen  Untersuchungen  über  die  Lymph- 
drüsen und  Lymphbahnen  zu  dem  Ergebnisse,  dass 
von  der  Kette  der  Cervikaldrüsen  zu  den  Bronchial- 
drüsen keine  zuführenden  Lymphgefässe  verlaufen, 
dass  eine  retrograde  Lyraphbewegung  schon  durch 
die  Klappen  der  Lymphgefässe  verhindert  wird. 
Eine  Infektion  der  Lungen  von  den  Halsdrüsen  aus 
kann  nur  durch  die  Trunci  lymphatici  und  die 
obere  Halsvene  erfolgen,  ist  aber  für  Kinder  ohne 
praktische  Bedeutung.  Vielmehr  ergeben  die  Thier- 
versuche,  dass  die  Tuberkelbacillen  durch  Aspiration 
von  Schleim  aus  der  Mundhöhle  in  die  Bronchen 
eindringen  und  so  die  Infektion  der  Lungen  hervor- 
rufen. In  die  Mundhöhle  können  die  Tuberkel- 
bacillen sowohl  mit  der  Athemluft,  wie  mit  der 
Nahrung  oder  durch  Contakt  (Schmutzinfektion) 
gelangen. 

Zu  einer  vollständigen  Ablehnung  der  Beh- 
ring'sehen  Theorie  gelangt  Tendeloo  (112)  in 
seiner  Besprechung  der  lymphogenen  retrograden 
Tuberkulose  der  Bauchorgane.  Er  führt  auf  Grund 
der  von  ihm  besprochenen  Fälle  den  Nachweis,  dass 
die  Abdominalorgane  in  Folge  von  lymphogener  In- 
fektion von  den  Brustorganen  aus  erkrankt  waren : 
der  Sitz  der  tuberkulösen  Herde,  die  Vertheilung 
der  Lymphgefässe,  das  Vorfinden  von  Staubpigment 
in  den  Bauchorganen  werden  als  Beweis  angeführt, 
ebenso  das  Fehlen  tuberkulöser  Herde  im  Darme. 

Für  st  (113)  kommt  auf  Grund  der  neueren 
Forschungen  zu  dem  Ergebnisse,  dass  für  die  Patho- 
genese der  Lungentuberkulose  6  verschiedene  In- 
fektionwege in  Betracht  kommen,  nämlich  der 
aörogene,  enterogene,  amygdalogene,  lymphogene, 
dermogene  und  hereditäre  Weg,  wobei  Mischformen 
und  Combinationen  möglich  sind.  F.  bezeichnet 
die  aörogene  Infektion  als  die  häufigste,  die  entero- 
gene als  die  seltenere  Form.  Er  bestätigt,  dass 
die  Tuberkelbacillen  das  Epithel  und  die  Schleim- 
haut des  Darmes  passiren  können,  ohne  daselbst 
nachweisliche  Veränderungen  hervorzurufen,  dass 
eine  Jahre  lange  Latenz  virulenter  Tuberkelbacillen 
im  menschlichen  Körper  möglich  ist.  Hinsichtlich 
der  Identität  der  Menschen-  und  Rindertuberkulose 
nimmt  F.  einen  vermittelnden  Standpunkt  ein :  er 
hält  die  beiden  Typen  für  sehr  nahe  verwandte 
Varietäten  einer  Urform. 

Besonderes  Interesse  beansprucht  noch  die 
Arbeit  von  Weleminski  (114),  der  die  Auf- 
merksamkeit auf  das  Verhalten  der  Lymphdrüsen 
bei  der  tuberkulösen  Infektion  lenkt.  Die  regio- 
nären Lymphdrüsen  werden  in  Folge  von  tuber- 
kulösen Processen  nicht  inficirt.  Eine  tuberkulöse 
Erkrankung  von  Lymphdrüsen  findet  sich  aber  fast 
stets.  Sie  ist  daher  als  primäre  Erkrankung  zu 
deuten,  und  es  lässt  sich  daraus  schliessen,  dass 
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fast  jede  spontane  Tuberkulose  bei  Mensch  und 
Thier  eine  primäre  Erkrankung  des  Lyraphgefäss- 
systems  ist  und  von  diesem  aus  weiter  fortschreitet. 

Dass  neben  den  genannten  Uebertragungs- 
möglichkeiten  auch  noch  andere,  wenn  auch  weniger 
bedeutsame,  bestehen,  beweist  die  Beobachtung  von 
Merkel(117),  der  in  einem  Falle  von  Genital  tuber- 
kulöse (Weib)  Contaktinfektion  feststellen  konnte. 

Der  Einiluss,  den  Heredität  und  Constitution 
auf  die  Entstehung  der  Tuberkulose  ausüben,  wird 
von  verschiedenen  Gesichtpunkten  aus  beurtheüt. 
Riffel  (118),  der  dem  Tuberkelbacillus  nur  eine 
nebensächliche,  accidentelle  Bedeutung  zuspricht 
und  sogar  den  phthisischen  Habitus  nicht  für  eine 
Ursache,  sondern  für  eine  Folge  der  Tuberkulose 
erklärt,  bestreitet  rundweg,  dass  die  Tuberkulose 
eine  Inf ektionkrankheit  sei,  und  erklärt  sie  für  eine 
vererbte  Constitutionanomalie,  die  in  einer  körper- 
lichen Degeneration  ihren  Ausdruck  findet  und 
ebenso  wie  zu  Tuberkulose  auch  zu  Krebs  disponirt. 
Die  Degeneration  ist  auch  nach  den  anthropolo- 
gischen Studien  von  Bolk  (119),  der  die  Tuber- 
kuloseverhältnisse in  Holland  mit  Bezug  auf  die 
verschiedenen,  in  der  Bevölkerung  vorkommenden 
Rassen  untersuchte,  der  wesentliche,  die  Disposition 
bestimmende  Faktor.  Ebenso  wie  die  einzelnen 
Individuen  haben  auch  die  Rassen  eine  begrenzte 
Lebensdauer.  Aussterbende  Rassen  zeigen  eine 
verminderte  Widerstandfähigkeit  und  die  „genea- 
logisch" alten  Individuen  erliegen  der  Tuberkulose- 
infektion eher  als  andere.  Eine  ähnliche  Auffassung 
vertritt  Denison  (120),  der  ausführt,  dass  die 
durch  die  moderne  Civilisation  verursachte  Degene- 
ration einen  fruchtbaren  Boden  für  alle  Krankheiten 
(so  auch  für  die  Tuberkulose)  abgiebt. 

Während  Riffel  zu  den  genannten  Ergeb- 
nissen auf  Grund  seiner  übrigens  von  vielen  stark 
angefochtenen  Nachforschungen  in  einem  kleinen 
badischen  Dorfe  kam,  fand  Rockenbach  (121), 
der  gleichfalls  in  einem  badischen  Dorf  e  die  Stamm- 
bäume einer  Nachforschung  unterwarf,  dass  die 
hereditäre  Belastung  ein  belangloser  Faktor  sei, 
dass  aber  die  Infektion  allein  auch  nicht  zur  Er- 
klärung der  Thatsachen  ausreicht,  dass  somit  neben 
der  Infektion  eine  erworbene  Disposition  in  Frage 
kommt  Aehnlich  äussert  sich  auch  Nikol  ski  (122), 
der  neben  der  Infektion  eine  allgemeine  Schwäche 
des  Organismus  und  herabgesetzte  Widerstandfähig- 
keit einzelner  Organe  (Lungen)  annimmt,  zugleich 
aber  die  schweren  socialen  Verhältnisse  zur  Er- 
klärung mit  heranzieht. 

Eine  Trennung  der  hereditär  entstandenen  und 
der  erworbenen  Tuberkulose  ist  nach  Arthaud 
(123)  angebracht:  die  hereditäre  Form  soll  milder 
verlaufen.  Ausserdem  sollen  die  hereditären  Fälle 
hauptsächlich  in  das  kindliche  oder  jugendliche 
Alter  entfallen,  die  auf  Contagion  beruhenden  in 
die  späteren  Altersklassen.  In  warmen  Klimaten 
sollen  die  hereditären  Fälle  überwiegen,  in  kalten 
Klimaten  die  contagiösen. 


Worin  das  Wesen  der  tuberkulösen  Disposition 
besteht,  ist  noch  nicht  aufgeklärt,  v.  Schroffer 
(124.  125)  fordert  dazu  auf,  eine  gründliche  Er- 
forschung der  hierauf  bezüglichen  Fragen  vorzu- 
nehmen. An  Versuchen  hierzu  hat  es  nicht  gefehlt. 
So  hat  Schwiening  (126)  ein  Material  von  über 
9000  Soldaten,  die  ungefähr  zur  Hälfte  tuberkulös 
waren,  bearbeitet,  um  festzustellen,  ob  aus  dem 
Verhältnisse  von  Körperlänge  zu  Brustumfang  und 
Brustspielraum  ein  Rückschluss  auf  die  tuberkulöse 
Disposition  möglich  sei.  Die  Unterschiede,  die  er 
zwischen  der  tuberkulösen  und  der  nichttuberkulösen 
Gruppe  fand,  waren  aber  zu  gering,  bez.  zu  un- 
beständig, um  zur  Lösung  der  Frage  verwerthet  zu 
werden. 

Das  Wesen  der  Disposition  zur  Tuberkulose 
glaubt  Canter  (127)  im  Säuregehalte  des  Blutes 
zu  finden,  den  er  durch  Urinuntersuchungen  fest- 
stellt. Der  Organismus,  dessen  Phosphorsäure- 
gehalt normal  ist,  verhält  sich  refraktär  gegen  Tuber- 
kulose. Eine  Verminderung  der  Phosphorsänre 
bedingt  tuberkidose  Disposition.  Eine  Steigerung 
der  Phosphorsäure  schützt  gegen  Infektion  und 
neutralisirt  die  Bacillen. 

Einen  Mindergehalt  an  stickstoffhaltigen  orga- 
nischen Körpern  und  an  Mineralbestandtheilen  wies 
Robin  (1.  c.)  in  den  tuberkulösen  Lungenpartien 
nach,  während  die  gesunden  Partien  kranker  Men- 
schen diese  Bestandteile  in  höherem  Maasse  ent- 
halten sollen,  als  normal.  Die  Mineralbestand theile 
sollen,  wenn  die  Tuberkulose  fortschreitet,  länger 
vorhalten  als  die  organischen  Stoffe.  Ihre  Anhäu- 
fung soll  andererseits  das  Fortschreiten  der  Tuber- 
kulose hemmen.  Silicium  und  Eisen  bleiben  von 
dieser  Anhäufung  ausgeschlossen. 

Die  Prädisposition  der  Lungenspitzen  für  tuber- 
kulöse Erkrankungen  ist  nach  Gessner  (128)  in 
letzter  Linie  darauf  zurückzuführen,  dass  der 
Mensch  die  ursprüngliche  Körperhaltung  aufgab 
und  die  aufrechte  Haltung  annahm,  wodurch  in 
Folge  von  verminderter  Thätigkeit  der  oberen  Glied- 
maassen  eine  Funktionhemmung  des  Schultergürtels 
und  des  mit  ihm  eng  verbundenen  Rippenringes 
entstand.  Die  Rückwirkung  auf  die  Lungenspitzen 
kommt  nach  Abschluss  des  Knochenwachsthums 
zur  Geltung. 

•  Ob  der  Habitus  phthisicus  erworben  oder  ver- 
erbt wird,  ist  nach  Dunges  (129)  noch  zweifel- 
haft. Heubner  (130)  spricht  sich  in  seinem  bei 
dem  Pariser  Tuberkulosecongress  gehaltenen  Vor- 
trage dahin  aus,  dass  der  Vererbung  der  tuber- 
kulösen Disposition  eine  besondere  Bedeutung  zu- 
kommt, dass  der  Einfluss  der  Vererbung  sich  sogar 
bis  auf  die  2.  Generation  erstreckt  Auch  Ogilvie 
(132)  nimmt  als  sicher  an,  dass  neben  der  Ver- 
erbung des  Locus  minoris  resistentiae  eine  Ver- 
erbung der  Disposition  vorkommt. 

Der  Habitus  phthisicus  deckt  sich  nach  Stiller 
(131)  mit  dem  Habitus  asthenicus,  der  auf  einer 
meist  ererbten  Disposition  beruht  und  eine  ange- 
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borene  Atonie  des  Körpers  vorstellt.  Die  Atonie 
der  Gewebe  und  Organe  geht  einher  mit  den  Ver- 
änderungen des  Knochengerüstes  und  der  Musku- 
latur, die  den  Habitus  phthisicus  charakterisiren, 
vor  allen  Dingen  mit  einem  Defekte  des  Knorpels 
der  10.  Rippe,  die  dadurch  zu  einer  Costa  fluctuans 
wird,  St.  bezeichnet  diesen  Zustand  als  Asthenia 
universalis  congenita,  die  eben  so  wohl  zu  Tuber- 
kulose, wie  zu  Enteroptose  disponirt.  Damit  er- 
klärt sich  auch  die  tuberkulöse  und  prätuberkulöse 
Dyspepsie. 

Den  von  Anderen  gemachten  Einwand,  dass  der 
Habitus  phthisicus  nicht  die  Ursache,  sondern  das 
Produkt  der  Phthise  sei,  widerlegt  S  t.  einmal  mit 
dem  Hinweise  auf  die  zahlreichen  Astheniker,  die 
den  Habitus  phthisicus  deutlich  aufweisen,  ohne 
tuberkulös  zu  werden,  sowie  mit  der  Betonung  des 
von  ihm  nachgewiesenen  Stigma,  des  Fluktuirens 
der  10.  Rippe:  diese  Besonderheit,  die  als  ange- 
borene Anomalie  anzusehen  ist,  kann  noch  weniger 
als  die  übrigen  den  paralytischen  Thorax  aus- 
machenden Veränderungen  für  ein  Produkt  der  im 
Verlaufe  der  Krankheit  eintretenden  Abmagerung 
angesehen  werden. 

Der  erbliche  Faktor  spielt  auch  in  der  neuesten 
von  Spengler  (133)  aufgestellten  Theorie  eine 
bedeutende  Rolle.     S  p.  hat  beobachtet,  dass  „vor- 
nehmlich die  Erblues,  und  zwar  auch  die  von  ent- 
fernterer Ascendenz  als  der  elterlichen  herrührende^ 
in  ausserordentlich  vielen  Fällen  von  Phthise  von 
Bedeutung  ist.     „Die  TuberkiUose  hält  sozusagen 
unter    den    erblich   Belasteten   Auswahl   für   die 
Schwindsucht/1     Die   meisten  Menschen    werden 
mit  Tuberkulose  inficirt,  aber  die  Krankheit  kommt 
nur  zum  Ausbruch,  wenn  die  Erbdisposition  vor- 
handen ist    Diese  Erbdisposition,  die  „als  eine  Dis- 
position par  excellence,  nicht  lediglich  als  eine  be- 
sondere Art  Disposition  für  die  Schwindsucht  an- 
zusehen ist",  beruht  auf  Erbsyphilis,  die  latent  oder 
larvirt  auftreten  kann.     Das  Wesen  der  Erbdispo- 
sition ist  noch  nicht  völlig  geklärt    Vorläufig  steht 
nur  fest,  dass  die  Leukocyten  der  Erbdisponirten 
eine   geringere  Kraft  gegen  den  Tuberkelbacillus 
haben,  und  dass  es  schwer  gelingt,  hohe  Aggluti- 
nation werthe  zu  erreichen.     Bei  der  Erbdisposition 
handelt  es  sich  nicht  mehr  um  eine  Infektionkrank- 
heit, sondern  um  „eine  durch  toxisch  beeinflusste 
Generationkeime  vermittelte  Individualentwerthung, 
die  sich  ihrerseits  in  einer  Zellschwäche  und  in 
einer  Neigung  zu  chronischen  interstitiellen  Ent- 
zündungen, vornehmlich  in  den  Lungen,  anzeigt". 
Die  Erbdisposition    lässt   sich   hauptsächlich  dia- 
gnosticiren  aus  einem  Auscultationphänomen,  dem 
zwischen  In-  und  Exspirium  liegenden  „Rauschen" 
und  dem  „Schuppen"  an  den  Injektionstellen  von 
Perlsuchttuberkulin.      Interne   Jodbehandlung   ist 
erfolglos,  dagegen  wird  mit  percutaner  Jodthion- 
behandlung,  bisweilen  mit  folgender  Sublimatkur, 
Erfolg  erzielt. 

Der  erbliche  Faktor  wird  auch  von  Aufrecht 


(102)  sein-  hoch  angeschlagen,  obgleich  dieser  eine 
direkte  Vererbung  der  Tuberkulose  nicht  gelten 
lassen  will  oder  nur  für  ausnahmeweise  möglich 
erklärt  Was  von  tuberkulösen  Eltern  auf  die 
Kinder  vererbt  wird,  ist  nicht  die  Krankheit  selbst, 
sondern  die  Disposition,  die  darin  besteht,  dass  sich 
der  durch  die  Schleimhaut  oder  Wunden  der  Haut 
eingedrungene  Tuberkelbacillus  in  den  Lymph- 
drüsen, zu  denen  er  zunächst  gelangt,  vermehrt 
und  auf  den  Blutbahnen  in  die  inneren  Organe 
(Lungen)  gelangt.  Dieser  Zustand,  der  von  A.  mit 
der  Scrofulose  identificirt  wird,  beruht  darauf,  dass 
die  Blutgefässe  eine  vermehrte  Durchlässigkeit  der 
Wände  zeigen,  sowohl  für  die  Elemente  des  Blutes 
von  innen  nach  aussen,  als  für  pathogene  Bakterien 
von  aussen  nach  innen.  Damit  stimmt  es  überein, 
dass  die  Hautwunden  scrofulöser  Kinder  erhöhte 
Neigung  zu  Eiterung  zeigen,  das  die  Ekzeme  dieser 
Kinder  Neigung  zu  Verbreitung  und  Hartnäckigkeit 
aufweisen.  —  Eine  ähnliche  Durchlässigkeit  der 
Blutgefässwände  findet  sich  übrigens  in  der  Puber- 
tätzeit, womit  es  sich  erklärt,  dass  gerade  zu 
dieser  Zeit  die  Tuberkulose  häufig  zum  Ausbruche 
kommt. 

Ein  eigentümlicher  Umschwung  ist  in  der 
Beurtheilung  des  Alkohols  und  seiner  Beziehung 
zur  Tuberkulose  eingetreten.  Während  man  vor 
noch  nicht  langer  Zeit  den  Alkohol  bei  der  Behand- 
lung der  Tuberkulose  nicht  entbehren  zu  können 
meinte,  hat  man  ihn  nachher  ebenso  energisch  ver- 
worfen und  den  Alkoholismus  als  einen  der  haupt- 
sächlichen ätiologischen  Faktoren  hingestellt.  Nun 
scheint  es  aber,  dass  man  auch  in  dieser  Beziehung, 
ebenso  wie  früher  bei  der  therapeutischen  Ver- 
werthung  des  Alkohols  zu  weit  gegangen  ist  und 
Uebertreibungen  begangen  hat  Die  sorgfältigen 
statistischen  Zusammenstellungen  von  Rosen - 
feld  (38)  ergeben  keinen  Anhalt  für  die  Behaup- 
tung der  Alkoholgegner,  dass  der  Alkoholismus  die 
hauptsächliche  Ursache  für  die  Entstehung  der 
Tuberkulose  sei.  Eingehender  wurde  diese  Frage 
von  Wolff(135)  geprüft,  der  auf  Grund  statisti- 
scher Zusammenstellungen  und  kritischer  Ver- 
werthung  der  Literatur  zu  dem  Ergebnisse  kommt, 
dass  nicht  der  Alkohol  als  solcher  die  Tuberkulose 
verursacht,  sondern  die  mit  dem  Alkoholismus  so 
häufig  verbundenen  Nebenumstände,  wie  unregel- 
mässige Lebensweise,  Aufenthalt  in  Kneipen,  Tabak- 
rauchen, wirtschaftlicher  Niedergang  u.  s.  w. 
Sobald  diese  Schädigungen  auszuschliessen  sind, 
kann  ein  massiger  Alkoholgenuss  den  Körper  nicht 
derart  schädigen,  dass  er  f ür  Tuberkulose  empfäng- 
lich wird.  Die  Behauptungen  der  Antialkoholiker 
sind  als  übertrieben  anzusehen,  und  es  liegt  kein 
Grund  vor,  den  Tuberkiüösen  den  Alkohol  ganz  zu 
entziehen.  Vielmehr  wird  man  ihn  wegen  seiner 
appetitanregenden  Wirkung  und  als  fettsparendes 
Nährmittel  therapeutisch  verwenden  und  als  Ge- 
nussmittel namentlich  da  nicht  entbehren  können, 
wo  keine  Befürchtung  eines  Abusus  besteht. 
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Diese  Wolf  fachen  Ausführungen  versucht 
Holitscher  (136)  zu  widerlegen,  ohne  wesent- 
lich Neues  anzuführen.  Es  ist  der  bekannte  Stand- 
punkt der  Abstinenzler :  weil  einige  Schwächlinge 
den  Alkohol  nicht  vertragen  können,  sollen  auch 
die,  die  Maasshalten  gelernt  haben,  auf  seinen  Ge- 
nuas verzichten. 

Zu  den  Beschäftigungen,  die  zu  einer  erhöhten 
Infektiongefahr  und  somit  zu  einer  vermehrten  Er- 
krankung an  Tuberkulose  führen,  ist  nach  den 
neueren  Forschungen  die  Wäscherei  zu  rechnen. 
Nach  den  Untersuchungen  von  Bernheim  und 
Roblot  (137),  sowie  von  Roepke  (139)  ist  das 
Wäschereipersonal  durch  die  der  schmutzigen 
Wäsche  anhaftenden  Tuberkelbacillen  in  hohem 
Grade  gefährdet. 

Ueber  den  Einfluss  der  Ernährung  auf  die 
Tuberkulose  stellte  Richet  (145.  146)  Versuche 
an  Hunden  an.  Er  konnte  einen  schädlichen  Ein- 
fluss gebratenen  Fleisches  und  einen  günstigen 
Einfluss  rohen  Fleisches  feststellen. 

Der  Einfluss,  den  ungünstige  hygieinische  und 
sociale  Verhältnisse,  besonders  das  Wohnungselend, 
auf  die  Entstehung  der  Tuberkulose  ausüben,  ist 
auf  dem  Pariser  Congresse  besonders  von  Rub- 
ner  (6.  147)  hervorgehoben  worden,  sodann  von 
Romme  (148),  Juillerat  und  Bonnier  (4), 
Dewez(152). 

Diagnose. 

153)  The  early  diagnosis  and  the  aggressive  treat- 
ment  of  pulmonary  tuberculosis  in  a  large  otä-patient 
clinic;  by  Dr.  J.  Hawes.  (Boston  med.  a.  surg.  Journ. 
CUV.  14.  1906.) 

154)  Diagnostic  de  Ja  tuberculose.  Congres  inter- 
national de  la  tuberculose.  (Gaz.  des  Hop.  LXXVIII. 
117.  118.  1905.) 

155)  Fortschritte  in  der  Diagnostik  der  Lungen- 
tuberkulose; von  Prof.  de  la  Camp.  (Tuberculosis  V.  1. 
1906.) 

156)  Report  on  early  diagnosis  of  tuberculosis ;  by 
Dr.  Klebs,  Musser,  Billings,  Wilson  andLan- 
dis.     (Boston  med.  a.  surg.  Journ.  CLI1.  22.  1905.) 

157)  Orer  vroegtijdige  diagnose  vanlongtuberculose; 
door  Dr.  H.  Schut.  (Nederl.  Tijdschr.  voor  Geneesk. 
Nr.  21.  1905.) 

158)  The  paramount  value  of  localixed  räles  as  a 
sign  of  itieipient phthisis ;  by  Dr.  H.  W  h  i  t  n  e  y.  (Boston 
med.  a.  surg.  Journ.  CLII.  20.  1905.) 

159)  Influence  of  posture  on  adventitious  breath 
sounds,  with  especial  relation  to  the  early  diagnosis  of 
phthisis ;  by  W.  B.  R  a  n  s  o  m.  (Brit.  med.  Journ.  Oct.  21 . 
1905.) 

1 60)  (Kontribution  ä  Vetude  des  congestions  pleuro- 
pulmonaires  apyretiques  de  la  base,  comtne  eigne  prc- 
curseur  de  la  tuberculose ;  par  V  e  n  n  a  t.  ( Arch  de  Med. 
et  de  Pharm,  mil.  XLV.  6.  1905.) 

161)  L'ascoltazione  orale  nella  diagnosi  differen- 
xiale  tra  taluni  rantoli  consonanti  e  il  soffregamento 
pleuritico;  per  il  Dott.  T.  Prodi.  (Rif.  med.  XXI.  33. 
1905.) 

1 62)  Zur  Diagnose  der  Cavemen  bei  Lungentuber- 
Jculose;  von  Dr.  C.  Fischer.  (Beitr.  z.  Klin.  d.  Tuberk. 
in.  5.  1905.) 

163)  Das  Klopfphänomen  bei  der  Phthise  mit  Caver- 
nen;  von  Dr.  B.  Erni.  (Ztschr.  f.  Tuberk.  u. Heilst.  VII. 
2.  1905.) 

164)  Le  pityriasis  versicolor  du  thorax,  signe  in- 


direct  de  la  tuberculose  pulntonnire  au  debut;  par  L.  E. 
Bertrand.    (Semaine  med.  XXV.  15.  1905.) 

165)  Zur  bakterioskopischen  Frühdiagnose  derhun- 
gentuberkulose ;  von  Dr.  C.  A.  Blume.  (Berl.  klin- 
Wchnschr.  XLU.  34.  1905.) 

166)  Some  points  in  the  diagnosis  and  treaiment  of 
pulmonary  tuberculosis;  by  Dr.  L.  Brown.  (Albany 
med.  Ann.  XXVII.  4.  1906.)  . 

167)  A  plea  for  more  conservative  examinatüm  in 
suspected  cases  of  pulmonary  tuberculosis;  by  Dr. 
C.  Ke.eler.    (New  York  med.  Record  LXIX.  14.  1906.) 

168)  Diagnostic  and  prognostic  value  of  an  exa- 
mination  of  the  throat  in  pulmonary  tuberculosis ;  by 
Dr.  W.  Harland.  (New  York  med.  Journ.  LXXX1II. 
10.  1906.) 

169)  Semiologia  e  diagnosi  delle  tubercolosi  lareale; 
per  il  Dott.  G.  Tedeschi.    (Tommasi  1.9.1 906.) 

170)  Ueber  die  Auskultation  der  Flüsterstimme;  von 
L.  Moses.    (Beitr.  z.  Klin.  d.  Tuberk.  IV.  2.  1905.) 

171)  Ueber  Sondenpalpation  der  Bronchialdräsen 
bei  gewissen  leichtesten  Formen  der  Tuberkulose;  von 
Prof.  E.  Neisser.  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med. 
LXXXVI.  p.  28.  1905.) 

172)  Beiträge  xur  Diagnostik  der  Lungenkrank- 
heiten ;  von  Dr.  Dunges.  (Wien.  klin.  Kundschau  XIX. 
25.  1905.) 

173)  The  serum  diagnosis  of  tuberculosis;  by  Dr. 
H.  Kinghorn.    (Med.  News  LXXXV11.  13.  1905.) 

174)  Studies  in  agylutination  in  tuberculosis;  by 
Dr.  M.  Ravenel  and  Dr.  H.  Landis.  (Med.  News 
LXXXVn.  23.  1905.) 

175)  Die  latenten  Herde  der  Tuberkulose  und  die 
Tuberkulindiagnostik  im  Lichte  neuer  Forschung ;  von 
Prof.  G.  Com  et.  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XLL  14.  15. 
1905.) 

176)  The  use  of  tuberculin  as  a  diagnosi ic  ageni: 
by  R.  A.  Brown.    (Physic.  a.  Surg.  XXVU.  10.  1905.) 

177)  On  the  early  diagnosis  of  pulmonary  tuber- 
culosis; by  Dr.  G.  K.  Pogue.  (New  York  med.  Record 
LXVII.  23.  1905.) 

178)  On  the  importance  of  early  diagnosis  in  cases 
of  pulmonary  tuberculosis;  by  Dr.  H.  Clapp.  (Boston 
med.  a.  surg.  Journ.  CLIV.  3.  1906.) 

179)  Ueber  probatorische  Tubfrkulininjeh  turnen  bei 
gesunden  stillenden  Frauen ;  von  Dr.  E.  B  i  n  s  w  a  n  g  e  r. 
(Beitr.  z.  Klin.  d.  Tuberk.  IV.  1.  1905.) 

180)  Die  diagnostische  Tuberkulinreaktion  im  Kin- 
desalter; von  Dr.  B.  S  c  h  i  c  k.  (Jahrb.  f.  Kinderhkde.  3.  F. 
XL  6.  1905.) 

181)  Some  changes  which  take  place  in  the  lungs 
and  pleura  chiefly  in  pulmonary  tuberculosis  as  shown 
by  skiagraphy;  by  Dr.  D.  Law  so  n.  (Med.-chir.  Trans- 
act.  LXXXV1IL  1905.) 

182)  Symposium  on  x-rays  in  tuberculosis.  (Pro- 
ceed.  of  the  Philad.  County  med.  Soc.  XXVI.  5.  1905.) 

183)  Tuberculosis  and  related  diseases  of  the  lungs 
in  the  medical  out-patient  department ;  by  W.  H.  R  o  b  e  y 
and  R.  C.  L  a  r  r  a  b  e  e.  (Boston  med.  a.  surg.  Journ.  CL1II. 
23.  1905.) 

184)  The  diagnosis  and  differential  diagnosis  of 
ineipient  pulmonary  tuberculosis;  by  Dr.  H.  Farnum 
S  t  o  1 1.    (Med.  News  LXXXV11.  12.  1905.) 

185)  Infections  of  the  respiratory  tract  with  in- 
fluenxa  baeilli  and  other  organismsf  their  clinical  and 
pathohgical  similarityf  and  confusion  with  tuberculosis ; 
bv  Dr.  F.  Lord.  (Boston  med.  a.  surg.  Journ.  CLU.  20. 
1905.) 

186)  Beitrag  xur  Diagnostik  der  Tuberkulose  und 
Lues  des  Kehlkopfes ;  von  Dr.  R.  Landesberg.  (Wien, 
klin.  Rundschau  XIX.  28.  1905.) 

187)  Syphilis  of  the  lung  simulating  phthisis ;  by 
W.  E.  H  u  g  h  e  s  and  R.  W  i  1  s  o  n.  (Proceed.  of  the  Phi- 
lad. County  med.  Soc.  XXV.  10.  1904.) 

188)  Diagnosis  of  the  varieties  of  pleural  effüsion; 
by  Dr.  W.  Hadley.    (Brit.  med.  Journ.  Oct.  21.  1905.) 
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189)  The  diagnosis  and  treatment  of  tuberculous 
pleurisy;  by  Dr.  S.  Martin.   (Lancet  March  5.  1906.) 

190)  lieber  den  diagnostischen  Werth  eytologischer 
Untersuchungen  von  Exsudaten;  von  Dr.  C.  Preisich 
und  Dr.  H.  Flesch.  (Beil.  Min.  Wchnschr.  XLI.  44.  45. 
1904.) 

191)  The  diagnosis  of  urinary  and  genital  tuber- 
culosis;  by  Dr.  H.  Y o u  n g  and  J.  C h  u r  c h m  an.  (Amer. 
Journ.  of  med.  Sc.  CXXX.  1.  1905.) 

192)  The  aceurate  delineation  of  tuberculous  foci  in 
early  diagnosis  of  the  kidney  in  women  before  Operation 
is  undertaken;  by  H.  Fenwick.  (Brit.  med.  Journ. 
Jan.  27.  1906.) 

193)  lieber  Hämaturie  als  Initialsymptom  primärer 
Nierentuberkulose ;  von  Dr.  S.  A  s  k  a  n  a  z  y.  (Deutsches 
Aren.  f.  klin.  Med.  LXXXVI.  1—3. 1905.) 

194)  The  value  of  lumbar  puneture  with  partikular 
reference  to  the  diagnosis  of  tuberculous  meningitis ;  by 
Dr.  E.Bernstein.    (Med.  News  LXXXVI.  24.  19051) 

1 95)  Sul  preteso  reperto  positivo  del  baeiUo  di  Koch 
neue  orine  di  malati  di  tubercolosi  polmonare;  per  il 
Dott.  R.  S  u  p  i  n  o.    (Rif .  med.  XXI.  21 .  1 905.) 

Einen  Ueberblick  über  die  verschiedenen  dia- 
gnostischen Mittel  geben  die  bei  dem  Pariser  Tuber- 
kulosecongress  erstatteten  Referate  von  Achard, 
Mari  an i  und  Williams  (4),  sowie  die  Arbeit 
von  de  la  Camp  (155).  Die  Technik  der  phy- 
sikalischen Untersuchung  beschreibt  ausführlich 
Whitney  (158).  R.ansom  (159)  weist  darauf 
hin,  dass  Rasselgeräusche  oft  bei  liegender  Haltung 
des  zu  Untersuchenden  deutlicher  zu  hören  sind, 
als  bei  aufrechter  Haltung.  Ve n n  at  (160)  macht 
darauf  aufmerksam,  dass  man  bei  jugendlichen 
Individuen  als  Anfangsymptom  der  Tuberkulose 
häufig  Erscheinungen  einer  pleuropulmonären  Con- 
gestion  an  der  Lungenbasis  antrifft,  ohne  dass 
Fieber  besteht.  Prodi  (161)  weist  darauf  hin, 
dass  die  von  Cavernen  herrührenden  Rasselgeräusche 
in  der  Mundhöhle  des  Kranken  einen  Resonanz- 
boden finden  und  vom  Munde  aus  gehört  werden 
(Mundhöhlenrasseln).  Indessen  ist  dieses  Zeichen 
nach  Fischer  (162),  der  die  physikalischen  Sym- 
ptome der  Cavernen  ausführlich  darstellt,  nicht 
beweisend.  Erni  (163)  diagnosticirt  Cavernen 
der  Lungenspitzen  aus  einer  Reaktion,  die  auf 
Klopfen  mit  einem  Metallmesser  eintritt. 

Auf  die  Bedeutung  der  Bronchophonie  wird 
von  Mo 8 es  (170)  hingewiesen. 

Die  Sondenpalpation  zur  Feststellung  tuber- 
kulöser Bronchialdrüsenschwellungen  wird  von 
Neisser  (171)  vorgeschlagen,  und  zwar  vom 
Oesophagus  aus.  In  diesen  wird  eine  Schlund- 
sonde eingeführt,  die  10cm  vom  Ende  entfernt 
ein  Fenster  erhält.  Durch  dieses  Fenster  bläst 
man  einen  im  Innern  der  Sonde  angebrachten 
Gummiball  auf,  der  alsdann  durch  seinen  Umfang 
gerade  auf  die  unteren  Tracheobronchialdrüsen 
drückt.  Sind  diese  angeschwollen,  so  wird  durch 
den  leichten  Druck  des  Gummiballons  ein  Schmerz- 
gefühl hervorgerufen.  Diese  Erscheinung  kommt 
namentlich  in  den  Fällen  zur  Beobachtung,  in  denen 
auf  Tuberkulineinspritzungen  eine  fieberhafte  Reak- 
tion eintritt,  ohne  dass  Erscheinungen  an  den 
Lungen   festzustellen   sind.     Es   ist  anzunehmen, 


dass  es  sich  in  diesen  Fällen  um  frische  tuber- 
kulöse Inf  ekte  der  Bronchialdrüsen  handelt,  d.h.  um 
entzündliche  Schwellungzustände,  nicht  um  grobe 
verkäsende  Bronchialdrüsentuberkulose. 

Die  Palpation  der  Lungenspitzen  ermöglicht  es, 
einen  Unterschied  im  Tonus  der  Gewebe  festzu- 
stellen und  daraus  auf  eine  tuberkulöse  Erkrankung 
der  betr.  Lungenspitze  zu  schliessen.  Dieses  von 
Dunges  (172)  herrührende,  im  vorigen  Jahres- 
berichte erwähnte  Verfahren  wird  nunmehr  weiter 
ausgeführt. 

Die  Serodiagnostik  ist  auf  dem  Pariser  Tuber- 
kulose -Congress  eingehend  besprochen  worden. 
Arloing  und  Courmont  (4)  wiesen,  gestützt 
auf  ein  Material  von  1200  Fällen,  nach,  dass  die 
Agglutination  in  zweifelhaften  Fällen  von  grosser 
diagnostischer  Bedeutung  ist  und  auch  prognostisch 
zu  verwerthen  ist,  indem  in  schweren  Fällen  die 
Agglutination  nur  schwach  ist  oder  ganz  ausbleibt. 
Die  meisten  Redner  stimmten  diesen  Angaben  bei, 
wenn  auch  Bezancon,  Griffon  und  Phili- 
bert  feststellten,  dass  die  Agglutination  der 
Tuberkelbacillen  auch  durch  das  Serum  Typhus- 
kranker,  sowie  bei  anderen  Infektionkrankheiten 
hervorgerufen  wird.  Dagegen  äussert  sich  King- 
hörn  (173)  ziemlich  absprechend  über  die  dia- 
gnostische Bedeutung  der  Agglutination.  Auch 
Ravenel  und  Landis  (174),.  die  an  einem 
grossen  Krankenmateriale  eines  Krankenhauses  und 
einer  Heilstätte  Beobachtungen  anstellten,  kamen 
zu  etwas  widersprechenden  Ergebnissen  und  er- 
kennen der  Agglutination  weder  in  diagnostischer, 
noch  in  prognostischer  Beziehung  einen  Werth  zu. 

Der  diagnostische  Werth  der  Agglutination 
und  auch  der  Tuberkulin-Probe  wird  durch  C  o  r  - 
n et  (175)  stark  herabgesetzt,  der  nachweist,  dass 
das  Serum  Tuberkulöser  auch  auf  Pseudotuber- 
kulosebacillen  und  Kaltblütertuberkelbacillen  agglu- 
tinirend  wirkt,  dass  die  Tuberkulinreaktion  eine 
Gruppenreaktion  ist,  die  keinen  Aufschluss  darüber 
giebt,  ob  der  im  Körper  vorhandene  Tuberkel- 
bacillus  überhaupt  für  den  Organismus  virulent  ist : 
die  Tuberkuline  verschiedener  Herkunft  rufen  Reak- 
tionen auch  bei  den  verschiedenen  Typen  der  Tuber- 
kulose hervor. 

Die  Verwendung  des  Tuberkulins  zu  diagnosti- 
schen Zwecken  wird  von  vielen  Seiten  angerathen. 
Von  den  Autoren,  die  das  Tuberkulin  zu  dem 
Zwecke  anwenden,  wird  es  günstig  beurtheilt,  so 
auch  von  Pogue  (177),  während  nur  wenige,  wie 
Clapp  (178),  ihr  Urtheil  etwas  einschränken. 

Die  probatorischen  Tuberkulinimpfungen  bei  den 
Ammen  des  Dresdener  Säuglingsheims  verliefen 
nach  Bins wanger  (179)  ohne  Schädigung  für 
die  Ammen  und  Säuglinge  und  ohne  Beeinträch- 
tigung der  Milchsekretion.  Die  Reaktionen,  die  an 
dem  vorher  sehr  genau  untersuchten  Materiale 
beobachtet  wurden,  werden  z.  Th.  auf  inaktive 
Tuberkulose,  abgeheilte  oder  in  Abheilung  begrif- 
fene Processe  zurückgeführt.    Von  besonderem  In- 
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teresse  ist  die  von  Binswanger  gemachte  Beob- 
achtung, „dass  das  Stillen  meist  keine  Schädigung 
des  tuberkulösen  Organismus  bedingt". 

Ueber  probatorische  Tuberkulinreaktionen  bei 
Kindern  berichtet  Schick  (1 80).  Er  beobachtete, 
dass  die  Reaktion  oft  eine  protrahirte,  mehrere 
Tage  lang  andauernde  ist  und  dass  örtliche  Reak- 
tionen an  der  Einstichstelle  häufig  vorkommen. 
Er  schliefst  daraus  auf  eine  höhere  Empfindlich- 
keit des  kindlichen  Organismus,  sowie  auf  beson- 
dere Empfindlichkeit  der  kindlichen  Haut  in  Folge 
von  erhöhter  Neigung  zu  lokalisirter  Tuberkulose 
beim  Kinde.  Diese  „Stichreaktion"  ist  manchmal 
das  einzige  Zeichen  der  positiven  Reaktion,  indem 
auf  Steigerung  der  Dosis  nach  der  Stichreaktion 
eine  Allgemeinreaktion  zu  Stande  kommt.  Die 
Stichreaktion  tritt  im  Verlaufe  einer  Immunisirung 
mit  Tuberkulin  auch  dann  noch  häufig  auf,  wenn 
keine  fieberhafte  Reaktion  zu  Stande  kommt.  Seh. 
erklärt  demnach  das  (Alt-)  Tuberkulin  für  ein  wich- 
tiges diagnostisches  HOlfsmittel.  Auch  Nauwe- 
laers  (1.  c.)  hat  die  probatorische  Tuberkulin- 
injektion  l>ei  Kindern  mit  Erfolg  und  ohne  Nach- 
theil angewandt 

Der  Werth  der  Röntgenstrahlen  für  die  Dia- 
gnose der  Tuberkulose  wurde  bei  dem  Pariser 
Congresse  fast  einstimmig  anerkannt. 

Für  die  Differentialdiagnose  kommt  nach  Lord 
(185)  hauptsächlich  der  Influenzabacillus  in  Be- 
tracht. Beiträge  zur  Differentialdiagnose  von  Tuber- 
kulose und  Syphilis  liefern  Landesberg(186) 
und  Hughes  und  Wilson  (187). 

Die  verschiedenen  Methoden,  die  zur  Diagnosti- 
cirung  eines  tuberkulösen  Exsudates  dienen,  wer- 
den von  Hadley  (188)  ausführlich  besprochen. 
Preisich  und  Flesch  (190)  konnten  bestä- 
tigen, dass  die  Lymphocytose  für  tuberkulöse 
Exsudate  charakteristisch  ist,  messen  aber  der 
cytologischen  Untersuchung  keinen  maassgebenden 
Werth  bei. 

Zur  Differentialdiagnose  von  Tuberkel-  und 
Smegmabacillen,  die  leicht  mit  einander  verwechselt 
werden  können  und  wreder  durch  Katheterisiren, 
noch  Culturen,  noch  Thierversuche  mit  Sicher- 
heit zu  differenziren  sind,  schlagen  Y  o  u  n  g  und 
Churchman(191)  folgendes  von  ihnen  erprobtes 
Verfahren  vor:  sie  säubern  und  desinficiren  die 
Eichel  sorgfältig  und  nehmen  dann  mit  Hülfe  eines 
besonders  construirten  Glasansatzstückes  eine  Aus- 
spülung der  Harnröhre  vor.  So  gelingt  es,  die 
Harnröhre  von  Smegmabacillen  zu  befreien,  so  dass 
nun  etwa  im  Urin  auftretende  säurefeste  Stäbchen 
nur  aus  der  Blase  oder  weiter  nach  innen  gelegenen 
Organen  stammen  können,  also  als  Smegmabacillen 
nicht  anzusehen  sind. 

Die  Diagnose  der  Nierentuberkulose  lässt  sich 
nach  Fenwick  (192)  aus  dem  Verhalten  der 
Ureterenmündung  in  die  Blase  stellen.  Wenn  man 
bei  der  Cystoskopie  eine  verdickte,  verkürzte  und 


eingezogene  Uretermündung  feststellt,  ist  Nieren- 
tuberkulose als  sicher  anzunehmen. 

Als  erste  Erscheinung  einer  Nierentuberkulose 
beobachtet  man  nach  Askanazy  (193)  mitunter 
eine  profuse  Nierenblutung.  Eine  solche  ist,  auch 
wenn  sich  Tuberkelbacillen  im  Urin  noch  nicht 
nachweisen  lassen,  unter  Umständen  zur  Diagnose 
zu  verwerthen. 

Bei  Tuberkulose,  die  auf  die  Lungen  lokalisirt 
ist,   lassen   sich   nach    Supino   (195)   übrigens 
Tuberkelbacillen  im  Urin  nicht  nachweisen. 
(Fortsetzung  folgt.) 

105.   Die  Serodiagnose  bei  Tuberkulose; 

von  Dr.  V,  V  a  s  i  1  e  s  c  u.     (Inaug.-Diss.    Bukarest 
1905.) 

Y.  hat  in  Yerbindung  mit  P  r  o  c  a  nach  einer 
neuen  Methode  ganz  homogene  Culturen  von  Tuber- 
kelbacillen herstellen  können  und  damit  die  Sero- 
reaktion bei  Tuberkulose  geprüft.  In  Fällen  von 
vorgeschrittener  Lungentuberkulose  war  die  Reak- 
tion negativ,  hingegen  aber  positiv  bei  febrilen 
Tuberkiüosen  der  Kinder  und  in  jenen  Fällen,  in 
denen  die  Diagnose  zwischen  Typhus,  Influenza 
und  allgemeiner  Tuberkulose  schwankte. 

E.  Toff  (Braila). 

106.  Die  Lymphdrüsentuberkulose  pseudo- 
leukämischer Form;   von  Dr.  G.  I.  Boanta. 

(Inaug.-Diss.   Bukarest  1904.) 

Ausser  der  klassischen  tuberkulösen  Adenitis, 
der  alten  Scrofulose,  die  gewöhnlich  in  Verkäsung 
und  Vereiterung  übergeht,  giebt  es  noch  eine 
andere  Form  von  Drüsentuberkulose,  die  viel  weniger 
stürmisch  hervortritt  und  in  klinischer  Beziehung 
das  Bild  der  aleukämischen  oder  pseudoleukämischen 
Lymphadenie  annimmt.  Ausser  dem  etwaigen 
Auftretens  von  tuberkulösen  Läsionen  der  Einge- 
weide findet  man  Nichts  in  den  klinischen  Erschei- 
nungen der  Krankheit,  was  auf  die  tuberkulöse 
Natur  hinweisen  würde.  Die  Untersuchung  des 
Blutes  erlaubt  die  Differentialdiagnose  zwischen 
dieser  klinischen  Varietät  und  der  Leukocytämie, 
zeigt  aber  nicht  die  tuberkulöse  Natur  der  Krank- 
heit, die  nur  durch  Tuberkulineinspritzungen, 
mikroskopische  Untersuchung  der  Drüsen  und  In- 
oculation  auf  Kaninchen  zu  erkennen  ist. 

E.  Toff  (Braila). 

107.  Zur  Kenntniss  des  sogen,  tuber- 
kulösen lleocökaltumors;  von  Dr.  Julius 
Richter.  (Beitr.  z.  pathol.  Anat.  u.  allgem.  Pathol. 
XXXIX.  2.  p.  199.  1906.) 

Dieser  Eeocökaltumor  giebt  ein  ganz  charak- 
teristisches Krankheitbild.  Es  treten  Zeichen  von 
Darm  Verengerung  auf,  Krämpfe,  die  von  der  rechten 
Unterbauchgegend  nach  dem  Magen  zu  aufsteigen 
mit  Gurren  und  Kollern.  Bei  der  Betastung  des 
Leibes  entsteht  Plätschern  und  man  fühlt  in  der 
Ileocökalgegend  eine  empfindliche,  oft  spindelige, 
harte ,    verschiebliche   Geschwulst.     Behandlung : 
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Operation.  Untersucht  man  die  Geschwulst,  so 
findet  man  in  ihr  Tuberkel  und  Tuberkelbacillen 
und  dieser  Befund  hat  dazu  geführt,  das  Ganze  als 
eine  tuberkulöse  Darmerkrankung  anzusehen. 

H.  berichtet  ausführlich  über  3  Falle,  stellt 
2  Fälle  von  primärer  Darmtuberkulose  daneben, 
bespricht  und  vergleicht  eingehend  die  anatomischen 
Befunde  und  kommt  zu  dem  Ergebnisse,  dass  es 
sich  bei  den  beschriebenen  Geschwülsten  „um 
eine  chronische,  ulcerirende,  in  die  Submucosa 
greifende,  mit  Abscedirung  und  Fistelbildung  in 
dieser,  mit  gleichzeitiger  Schwielenbildung  in  der 
Umgebung  einhergehende,  meist  specifische  Ent- 
zündung des  Coecums  handelt,  bei  welcher  die 
Tuberkulose  einen  acciden teilen  Befund  darstellt ; 
derselbe  steht  mit  dem  Wesen  des  Processes  in 
keinem  direkten  Zusammenhang  und  bildet  viel- 
mehr nur  eine  Complikation".  D  i  p  p  e. 

108.  Symphyse  tuberculeuse  latente  du 
pöricarde;  par  le  Prof.  N.  Thomesco  et  le 
Docent  Dr.  S.  Graposki,  Bukarest  (Arch.  de 
Med.  des  Eni  p.  153.  Mars  1906.) 

Die  tuberkulöse  Symphyse  des  Perikardium 
wird  nicht  immer  und  in  allen  Perioden  ihrer  Ent- 
wicklung von  Lebercirrhose  begleitet.  Es  ist  also 
vortheilhaft,  statt  der  Bezeichnung  kardio-tuberkulöse 
(fyrhose,  für  den  HutineTschen  Symptomen- 
complex  diejenige  von  latenter  tuberkulöser  Sym- 
physe des  Perikardium  zu  wählen.  Letztere  Be- 
zeichnung entspricht  einem  anatomischen  Zustande 
des  Cirkulationcentrum,  der  sich  nur  durch  unbe- 
deutende Herzsymptome  kundgiebt,  aber  eine  früh- 
zeitige und  tiefe  Veränderung  im  Leberparenchym 
hervorruft.  In  einem  von  den  Vff.  beobachteten 
Falle,  einen  13jähr.  Knaben  betreffend,  war  das 
Perikardium  mit  dem  Herzen  fest  verwachsen, 
etwa  9  mm  dick  und  von  zahlreichen  Tuberkeln 
durchsetzt.  Die  Leber  war  ausserordentlich  ver- 
grossert (Gewicht  1422  g),  doch  bot  sie  histologisch 
keine  Cirrhose  dar,  vielmehr  fand  sich  weitgehende 
Atrophie  der  Trabekeln,  während  andererseits  eine 
bedeutende  Ueberladung  der  Zellen  mit  einem  röth- 
lichbraunen  Pigmente  zu  verzeichnen  war. 

E.  Toff  (Braila). 

109.  Cure  marine  de  la  päritonite  tuber- 
culeuse; par  le  Dr.  F.  Lalesque.  (Arch.  de 
Med.  des  Enf.  p.  526.  Sept.  1905.) 

L.  giebt  die  Krankengeschichten  von  5  Kr.  mit 
tuberkulöser  Peritonitis,  die  durch  längeren  Auf- 
enthalt am  Meeresstrande ,  in  temperirtem  Klima 
(Arcachon),  geheilt  wurden;  hiervon  waren  drei 
einfache  Peritonitiden  und  die  anderen  zwei  mit 
tuberkulösen  Lungen-  und  Pleuraaffektionen  com- 
plicirt.  Fieber  oder  sonstige  akute  Erscheinungen 
bilden  keine  Gegenanzeige,  eben  so  wenig  die  oft 
vorkommenden  Darmerkrankungen. 

Die  Behandlung  ist  meist  eine  langandauernde 
und  besteht  hauptsächlich  in  Ruhe,  Aufenthalt  am 
Meeresstrande  während  des  ganzen  Tages,  so  lange 


das  Wetter  es  gestattet,  und  geeigneter  roboriren- 
der  Kost 

Vier  von  den  geheilten  Kindern  konnten  wäh- 
rend 6,  8  und  10  Jahren  beobachtet  und  hierbei 
konnte  festgestellt  werden,  dass  die  Heilung  sich 
unverändert  erhielt  E.  T  o  f  f  (Braila). 

110.  Le  s6ro-prognostic  des  pleurteies 
tu  bereu  leuses;  par  le  Prof.  Paul  Courmont, 
Lyon.     (Presse  m6d.  90.  p.  721.  1905.) 

Die  agglutinirende  Kraft  des  Blutserum  ist  um 
so  grösser,  je  grösser  die  Resistenz  des  Individuum 
gegen  die  Infektion  ist,  so  dass  eine  bedeutende 
Agglutinirungsfähigkeit  von  guter  prognostischer 
Bedeutung  ist.  Diese  Thatsache,  die  C.  für  Typhus, 
G  r  i  f  f  o  n  für  Pneumonie  nachgewiesen  hat,  wird 
auch  bei  Tuberkulose  gefunden.  Die  Untersuchun- 
gen, die  C.  mit  serösen  Exsudaten  und  homogenen 
Culturen  Koch'scher  Bacillen  angestellt  hat,  haben 
gezeigt,  dass  nichttuberkulöse  Exsudate  den  K  o  c  h '  - 
sehen  Bacillus  nicht  agglutiniren,  während  dieses 
bei  den  meisten  tuberkulösen  Flüssigkeiten  der  Fall 
ist ;  nur  in  sehr  schweren  Tuberkulosefällen  kann 
die  Agglutinirung  fehlen,  so  dass  dieser  Umstand 
kein  Beweis  gegen  die  tuberkulöse  Natur  der  Affek- 
tion ist.  Jedenfalls  müssen  die  Untersuchungen 
über  die  Seroreaktion  öfters  wiederholt  werden. 
Was  die  Pleuritiden  tuberkulöser  Natur  anlangt,  so 
geben  die  sehr  schweren  oder  tödtlichen  Fälle  keine 
oder  nur  eine  sehr  schwache  Reaktion,  während 
die  gutartigen  Fälle  beim  Menschen,  oder  die  ex- 
perimentell beim  Thiere  mit  sehr  abgeschwächten 
Tuberkelbacillenculturen  hervorgerufenen,  eine  posi- 
tive Seroreaktion  geben,  und  zwar  eine  um  so  höhere, 
je  weniger  schwer  die  Krankheit  ist. 

Die  Untersuchung,  im  Laufe  von  7  Jahren,  in 
115  Fällen  von  tuberkulöser,  exsudativer  Pleuritis 
und  die  Nachforschung  bezüglich  der  Mortalität 
dieser  Pleuritiker,  haben  C.  zu  folgenden  Schlüssen 
geführt :  1)  Die  Sterblichkeit  beträgt  beiläufig  25% 
bei  Pleuriti  kern  mit  agglutinirender  pleuraler  Flüssig- 
keit und  75°/0  bei  Jenen,  deren  pleurales  Exsudat 
diese  Eigenschaft  nicht  besitzt.  2)  Unter  den  Kranken 
mit  agglutinirender  Flüssigkeit  ist  die  Zahl  der  Hei- 
lungen um  so  grösser,  je  höher  die  Agglutination 
ist  3)  Mit  dem  Fortschreiten  der  Heilung  kann 
man  ein  jSunehmen  der  agglutinirenden  Kraft  be- 
obachten, während  sie  im  Gegentheil  abnimmt,  falls 
die  Krankheit  sich  einem  fatalen  Ende  zuwendet. 
4)  Es  wäre  daraus  zu  schliessen,  dass  die  Aggluti- 
nirung eine  Abwehrreaktion  des  Körpers  darstellt 
oder  wenigstens  parallel  mit  einer  solchen  einher- 
geht ;  jedenfalls  ist  ihr  Studium  in  prognostischer 
Beziehung  von  Wichtigkeit.       E.  Toff  (Braila). 

111.  Un  cas  de  pleurteie  interlobaire; 

par  le  Dr.  J.  Comby.     (Arch.  de  Med.  des  Enf. 
p.  38.  Janv.  1906.) 

Eine  interessante  und  seltene  Pleuritisform  ist  die- 
jenige, bei  der  das  Exsudat  sich  zwischen  2  Lungenflügeln 
einkapselt,  die  sogenannte  interlobäre  Pleuritis.    C.  hat 
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eine  solche  Erkrankung  bei  einem  4jähr.  Kinde  diagnosti- 
cirt  und  die  Hauptsymptome  waren  folgende:  Geringes 
Fieber,  relativ  guter  Allgemeinzustand,  keine  Dyspnoe, 
Verdrängung  des  Herzens  nach  rechts  und  hauptsächlich 
eine  Zone  mit  mattem  Perkussionschalle,  die  sich  zwischen 
2  Zonen  mit  sonorem  Schalle  befand  und  von  der  Wirbel- 
säule, in  der  Höhe  des  Schulterblattes,  unter  die  Achsel 
und  nach  vorn  bis  zum  Sternum  hin  erstreckte.  Die  vor- 
genommene Punktion  ergab  200  g  einer  eiterigen  Flüssig- 
keit, in  der  Pneumokokken  gefunden  wurden.  Das  Fieber 
fiel  und  das  Kind  konnte  nach  einigen  Wochen  geheilt 
entlassen  werden.  E.  T  o  f  f  (Braila). 

112.  lieber  ein  eigentümliches  Auftreten 
tympaniti scher  Schall  bezirke  im  Gebiete  der 
Flüssigkeitansammlungen  bei  Sero-  und 
Pyopneumothorax;  von  Prof.  B  ä  u  m  1  e  r.  (Deut- 
sches Arch.  f.  klin.  Med.  LXXXIY.  1—4.  p.  11. 
1905.) 

Die  Arbeit  enthält  5  werthvolle  Kranken- 
geschichten. Diese  tympanitischen  Schallbezirke 
können  an  den  verschiedensten  Stellen  des  Thorax 
sitzen  und  die  mannigfaltigsten  Formen  haben.  Sie 
sind  nicht  nur  von  diagnostischem,  sondern  auch 
von  praktischem  Interesse,  z.B.  bei  etwaigen  Punk- 
tionen oder  Eröffnungen  durch  den  Schnitt.  Sie 
beruhen  meist  auf  umschriebenen  Verwachsungen 
oder  Verklebungen  der  Lunge  mit  der  Brustwand, 
seltener  wohl  auf  dem  Eindringen  oder  Entstehen 
von  Luft  an  umschriebenen  Stellen  oder  auf  ganz 
besonderen  physikalischen  Verhältnissen.   D  i  p  p  e. 

113.  Die  paravertebrale Aufhellungszone 
bei  pleuritischen  Exsudaten  (sogen.  Qarland'- 
sdies  Dreieck) ;  von  0.  Rosenbach.  (Berl.  klin. 
Wchnschr.  XLIII.  15.  1906.) 

Der  oberhalb  pleuritischer  Exsudate  neben  der 
Wirbelsäule  auftretende  Aufhellungsbezirk  hat  nach 
den  Arbeiten  R.'s  ganz  verschiedene  Formen  der 
oberen  Begrenzungslinie,  vor  Allem  ist  auf  dieThat- 
sache  eines  hellschallenden  Bezirkes  neben  der 
Wirbelsäule  hinzuweisen.  Dieser  paravertebrale 
Bezirk  ist  in  seiner  Entstehung  auf  die  Retraktion 
der  Lunge  zurückzuführen.  Er  hat  aber  keines- 
wegs immer  die  Form  eines  Dreiecks,  sondern  unter 
Umständen  die  Form  eines  mehr  oder  weniger 
regelmässigen  Vierecks  oder  einer  ganz  unregel- 
mässigen Figur.  Man  sollte  daher  den  Namen 
Garland 'sches  Dreieck  fallen  lassen  und  von  einer 
paravertebralen  Zone  grosserer  Helligkeit  sprechen. 
Neumann  (Leipzig). 

114.  Der  therapeutische  Pneumothorax; 

von  Prof.  L.  Bauer.  (Deutsche  med.  Wchnschr. 
XXXH.  17.  1906.) 

Der  Wunsch  hektisch  fiebernden  Phthisikern 
späterer  Stadien  helfen  zu  können,  veranlasste  B. 
das  von  Murphy  empfohlene  Verfahren  des  künst- 
lichen Pneumothorax  zu  prüfen.  Der  künstliche 
Pneumothorax  bedingt  eine  Entspannung  der  Lunge : 
im  Zerfall  begriffene  Theile  werden  entleert,  broncho- 
pneumonische  Herde  ähnlich  beeinflusst  Es  kommt 
daher  zu  einer  vorübergehenden  Vermehrung  des 
Sputum.    Von  Bedeutung  ist  aber  die  Ruhestellung 


der  Lunge  und  der  sich  hieraus  ergebende  Einfhiss 
auf  die  Blut-  und  Lymphcirkulation  in  der  Lunge. 
Die  Lungenprocesse  kommen  wohl  nicht  trotz, 
sondern  wegen  des  Pneumothorax  zur  Heilung.  Die 
ganze  Frage  bedarf  noch  weiterer  Klärung. 

Neuinann  (Leipzig). 

115.  Remarks  on  the  treatment  of  em- 
pyema;  by  J.  Hogarth  Pringle,  Glasgow. 
(Brit.  med.  Journ.  April  15.  1905.) 

Pr.  beschreibt  verschiedene  Methoden,  die  er 
bei  der  chirurgischen  Behandlung  von  Empyemen 
in  Anwendung  gebracht  hat,  und  schildert  einige 
Fälle,  in  denen  sie  besonders  erfolgreich  waren.  Er 
vertritt  die  Ansicht,  dass  auch  bei  tuberkulösem 
Empyem  und  Pyopneumothorax  in  den  meisten 
Fällen  ein  operatives  Eingreifen  wünschenswerth 
und  erforderlich  sei,  trotz  der  nicht  abzuleugnenden 
Gefahr,  dass  der  tuberkulöse  Process  durch  die 
Folgen  des  operativen  Eingriffes  stimulirt  und  be- 
schleunigt werden  könnte.  Er  räth  in  solchen 
Fällen,  sich  nicht  mit  Drainage  zu  begnügen,  son- 
dern die  völlige  Entleerung  der  Brusthöhle  in  mög- 
lichst kurzer  Zeit  vorzunehmen  und  giebt  auch 
hierfür  genaue  Anweisungen. 

Goerdeler  (Magdeburg). 

116.  A  contribution  to  the  treatment  of 
chronic  empyema;  by  Dr.  O.  Grün  bäum, 
London.     (Brit.  med.  Journ.  April  15.  1905.) 

G  r.  empfiehlt  eine  Behandlung  chronischer  Empyeme, 
die  auf  der  Einwirkung  eines  negativen  Druckes  auf  die 
Brustfellhöhle  beruht  und  die  täglich  mehrere  Stunden 
lang  angewendet  werden  soll.  Er  beschreibt  für  diesen 
Zweck  einen  einfach  construirten  und  nicht  kostspieligen 
Apparat,  über  den  das  Nähere  im  Originalartikel  nach- 
zulesen ist.  Die  Behandlung  ist  schmerzlos  und  hat  fol- 
gende Vortheile:  1)  Der  negative  Druck  dehnt  die  Lunge 
aus,  ohne  mit  Notwendigkeit  ein  Emphysem  der  anderen 
Lunge  hervorzurufen.  2)  Er  bringt  eine  Blutüberfüllung 
der  Gewebe  der  Brustf eilhöhle  hervor,  die  wahrscheinlich 
ihre  lokale  Widerstandfähigkeit  erheblich  vermehrt 

Goerdeler  (Magdeburg). 

117.  Changes  in  the  intercostal  muscles 
and  diaphragma  in  infective  processes  in- 
voiving  iung  and  pleura;  by  M.  L.  Coplin. 
(Amer.  Journ.  of  med.  Sc.  CXXVII.  p.754.  May  1 904.) 

C.  hat  die  Veränderungen  der  Intercostalmuskeln 
und  des  Zwerchfells  bei  infektiösen  Erkrankungen 
der  Lungen  und  der  Pleuren  in  7  verschiedenen 
Fällen  (peumonische  Lungenerkrankungen,  tuber- 
kulöse Pleuritis  und  Empyem)  eingehend  studirt 
und  legt  seine  Beobachtungen  in  einem  längeren 
Artikel  nieder,  auf  den  hiermit  verwiesen  wird. 
C.  hat  im  Wesentlichen  3  Arten  von  Yeränderungen 
an  den  von  ihm  untersuchten  Muskeln  beobachtet: 
Erstens  zeigen  die  Muskelfasern  granuläre  Körnung ; 
des  Ferneren  erscheinen  die  Fasern  aufgelöst,  und 
zwar  tritt  diese  Trennung  in  einigen  Fällen  sehr 
deutlich  hervor;  drittens  kann  man  eine  Infiltration 
der  Muskeln  mit  Leukocyten,  die  meist  dem  mono- 
nucleären  Typus  angehören,  finden. 

Goerdeler  (Magdeburg). 
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118.  Sul  riflesso  polmonare;  del  Dott. 
Augus to  Plessi,  Maiiand.  (Gaz.  degli  Osped. 
Nr.  5.  1903.)     Sond.-Abdr. 

PI.  bezieht  sich  zunächst  auf  eine  im  Jahre 
1900  von  Dr.  Abrams  in  New  York  veröffent- 
lichte Arbeit  Aber  den  „Lungenreflex",  ein  Phänomen, 
das  in  der  Erschlaffung  der  Lunge  bestellt  und 
durch  den  Hautreiz  bei  künstlicher  Erfrierung  be- 
dingt wird.  Abrams  hat  diesen  „Lungenreflex" 
hervorgerufen  durch  Abkühlung  der  Brustwandung 
mittels  eines  Aethersprays  und  beobachtete  ein 
Herabsinken  der  Lungenränder  um  2 — 3  Finger- 
breiten, also  etwa  5 — 7.5  cm,  was  einer  vorüber- 
gehenden gleichzeitigen  Erschlaffung  der  Lunge  ent- 
sprach; diese  Thatsache  wurde  durch  Perkutiren 
und  „Fluoroskopie"  festgestellt.  PL  hat  nun  seiner- 
seits weitere  Untersuchungen  gemacht  und  da  ihm 
keine  radioskopischen  Hülfsmittel  zur  Verfügung 
standen,  ein  anderes  einfacheres  Hülfsmittel  be- 
nutzt, und  zwar  die  Beobachtung  des  „Zwerchfell- 
phänomens", das  von  der  Lage  des  Zwerchfells  und 
dementsprechend  auch  des  Lungenrandes  Kennt- 
niss  giebt. 

Litten  hat  im  Jahre  1892  zuerst  dieses 
Phänomen  studirt  und  auf  seinen  grossen  Werth 
für  die  Differenzialdiagnose  bei  Erkrankungen  des 
Brustfells  und  des  subphrenischen  Baumes  hin- 
gewiesen. P 1.  kommt  auf  Grund  seiner  Beobach- 
tungen zu  folgenden  Resultaten :  1)  Das  Herunter- 
sinken der  Lungenränder  in  Folge  der  Bestäubung 
der  Brust wandung  mit  Aether  beträgt  höchstens 
1 — 2cm,  niemals  5 — 7cm,  wie  Abrams  erzielt 
haben  will.  2)  Dieses  Heruntersinken  ist  demon- 
strabel  durch  die  Perkussion  der  Lungengrenzen 
und  wird  durch  das  Aufsuchen  des  Litten 'sehen 
Zwerchfellphänomens  augenscheinlich  gemacht. 
3)  Die  so  hervorgerufene  Ausdehnung  der  Lunge, 
die  Ab ram 8  Lungenreflex  nennt,  wird  vermuth- 
lich  hervorgebracht  durch  eine  Zusammenziehung 
des  Zwerchfells  und  der  Thoraxmuskeln,  in  Folge 
der  Kältewirkung  des  Aethersprays. 

Goerdeler  (Magdeburg). 

119.  Zur  Kenntniss  der  Acne  cachecti- 
corum  (Hebra);  von  Dr.  0.  Kren  in  Wien. 
(Wien.  klin.  Wchnschr.  XIX.  7.  1906.) 

Die  Acne  cachecticorum  Hebra  ist  eine  bei 
Kachektischen  vorkommende  entzündliehe  Erkran- 
kung des  Haarbalgdrüsenapparate8  ohne  Comedonen- 
bildung,  die  sich  disseminirt  über  den  ganzen  Körper 
ausbreitet  und  histologisch  sich  als  Folliculitis  und 
ParafoUiculitis  darstellt  Die  Einreihung  der  Acne 
cachecticorum  in  die  Tuberkulide  ist  weder  klinisch, 
noch  histologisch  gerechtfertigt.  Die  Tuberkulide 
beginnen  in  deu  tieferen  Schichten  der  Cutis,  haben 
einen  der  Tuberkulose  ähnlichen  Bau  und  führen 
zur  Nekrose.  Die  Acne  cachecticorum  kommt  zwar 
häufig  bei  Tuberkulösen  vor,  ist  indessen  nicht  an 
die  Tuberkulose,  sondern  an  die  Kachexie  gebimden. 
J.  Meyer  (Lübeck). 
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120.  L6gitimit€  de  la  distinetion  clinique 
du  lupus  et  de  la  tuberculose  vulgaire  des 
voies   respiratoires  supöri eures;   par  le  Dr. 

E.  Escat,  Toulouse.     (Ann.  des  Mal.  de  TOreille 
et  du  Larynx  10.  p.  313.  1905.) 

E.  ist  der  Ansicht,  dass  der  Lupus  und  die 
Tuberkulose  des  Pharynx,  des  Kehlkopfes  und  der 
Nase  keine  gleichen  Krankheiten  darstellen,  son- 
dern, dass  man  zwischen  ihnen  streng  unterscheiden 
muss.  Der  Lupus  nimmt  seinen  Ausgangspunkt 
von  den  Nasengängen,  dehnt  sich  flächen  förmig  aus 
und  verbreitet  sich  langsam,  indem  er  inselförmige 
Herde  bildet.  Während  die  Krankheit  an  einer 
Stelle  fortschreitet,  zeigt  sie  an  anderen  Narben- 
bildung, also  eine  gewisse  Heilungstendenz.  Der 
Lupus  hat  ferner  eine  unebene  Oberfläche,  mit 
Sprüngen  und  Erhöhungen,  geringe  Sekretion  und 
eine  Tendenz  zur  Krustenbildung.  Die  kranken 
Stellen  haben  keinen  rothen  Hof,  sind  nicht  schmerz- 
haft, es  bestehen  kein  Husten  und  keine  Schluck- 
beschwerden ;  der  Allgemeinzustand  und  die  Lungen 
bleiben  lange  Zeit  unbeeinflusst,  endlich  sind  die 
therapeutischen  Maassnahmen  sehr  oft  von  gutem 
Erfolge  begleitet.  Zum  Unterschiede  hiervon  geht 
die  Tuberkulose  von  der  Lunge  aus,  verläuft  rasch, 
greift  in  die  Tiefe  und  erstreckt  sich  auch  auf  die 
Gelenke,  die  sie  immobilisirt.  Die  Oberfläche  ist . 
glatter,  mit  weichen  f  ungösen  Stellen  und  ausge- 
dehnten Geschwüren.  Es  bilden  sich  keine  Narben, 
die  Umgebung  ist  geröthet,  die  Sekretion  eiterig 
und  reichlich,  der  Schmerz  lebhaft,  der  Husten 
stark,  die  Schluckbeschwerden  sind  bedeutend,  der 
Allgemeinzustand  ist  schlecht  und  die  Behandlung 
übt  keinerlei  Einfluss  auf  die  Krankheit  aus. 

E.  nimmt  an,  dass  in  Folge  des  bakterieiden 
Einflusses  des  Nasenschleimes  die  Virulenz  der 
Bacillen,  die  den  Lupus  bilden,  abgeschwächt  ist 
und  in  Folge  dessen  es  zur  Entwickelung  eines  von 
der  wahren  Tut>erkulose  abweichenden  Krankheit- 
bildes kommt.  E.  T  o  f  f  (Braila). 

121.  Ueber  eine  eigenartige  Hauttuber- 
kulose, gleichzeitig  ein  Beitrag  zur  Verkal- 
kung in  der  Haut;  von  Dr.  A.  Kraus.  (Arch. 
f.  Dermatol.  u.  Syph.  LXXIY.  1.  p.  3.  1905.) 

Ein  lrSjähr.  Tagelöhnermädchen  bemerkte  seit  einem 
halben  Jahre  am  linken  Vorderarme  Geschwülste»,  die  ihr 
im  Uebrigen  niemals  Beschwerden  gemacht  haben.  Es 
fanden  sich  dort  multiple  Knoten  und  Strangbildung.  Die 
Knoten  waren  über  der  Unterlage  leicht  verschieblich.  Die 
bedeckende  Haut  bot  an  ihrer  Oberfläche  keinerlei  grobe 
Veränderungen  dar,  abgesehen  etwa  von  einer  leichten 
Pigmentirung.  Die  Knoten  waren  sämmtlieh  sehr  derb 
und  weder  spontan,  noch  auf  Druck  schmerzhaft.  Die 
Knoten  wurden  unter  Lokalanästhesie  entfernt  und  zeigten 
sich  bei  der  histologischen  Untersuchung  als  mit  Kalk- 
conkrementen  durchsetzt,  boten  sonst  das  ausgesprochene 
Bild  (histologisch)  der  Hauttuberkulose  dar.  Eine  dia- 
gnostische Injektion  von  5  mg  Aittuberkulin  gab  deutliche 
Reaktion  an  den  Stellen,  an  denen  die  Knoten  entfernt 
waren.  Es  handelte  sich  also  um  eine  aus  multiplen,  un- 
regelmässig über  den  Körper  zerstreuten  Einzelherden 
bestehende  tuberkulöse  Erkrankung  mit  Uebergang  in 
Verkalkung.  J.Meyer  (Lübeck). 

10 
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122.  Ueber  Lupus  vulgaris  postexanthe- 
maticus;  von  Dr.  Fr.  v.  V eres 8.  (Monatsh.  f. 
prakt.  Dermatol.  XL.  11.  p.  585.  1905.) 

Nach  akuten  Exanthemen  der  Kinder  (Wasser- 
pocken, Masern,  Scharlach)  tritt  manchmal  während 
der  Reconvalescenz,  öfters  aber  nach  deren  Ablauf 
eine  disseminirte  Hauttnberkulose  in  Form  des 
Lupus  vulgaris  auf.  Die  meisten  Autoren  nehmen 
eine  hämatogene  Entstehung  dieses  Lupus  als  wahr- 
scheinlich an,  indem  sie  von  der  Voraussetzung 
ausgehen,  dass  die  Tuberkelbacillen  aus  einem  vor- 
handenen inneren  Herde  mobilisirt  und  auf  dem 
Wege  der  Blutbahn  in  die  Haut  transportirt  wer- 
den, v.  V.  kommt  indessen  auf  Grund  einer  ge- 
nauen Untersuchung  eines  derartigen  Falles  zu  der 
Ueberzeugung ,  dass  die  Krankheit  durch  äussere 
Inoculation  entsteht.  Die  Befunde,  die  eine  hämato- 
gene Entstehungsart  dieser  Lupusform  stützen 
könnten  (Betheiligung  der  Gtefässe  an  der  Bildung 
der  lupösen  Herde,  Auftreten  der  Knötchen  in  allen 
Schichten  der  Haut  u.  s.  w.),  fehlen.  Die  bisher 
veröffentlichten  Fälle  zeigen  ebenso  wie  der  Fall 
v.  V.'s  den  normalen  Typus  des  Inoculationlupus. 

J.  Meyer  (Lübeck). 

123.  Ueber  die  Einschlüsse  im  Lupus- 
gewebe; von  Dr.  W.  Pick.  (Arch.  f.  Dermatol. 
u.  Syph.  LXXVIH.  2  u.  3.  p.  185.  1906.) 

Die  Einschlüsse  im  Lupusgewebe  haben  mit 
irgendwelchen  Parasiten,  also  auch  mit  Blasto- 
myceten  nichts  zu  thun.  Sie  werden  bedingt  durch 
die  Ablagerung  von  Eisen  und  Kalk  in  und  um 
resistentere  Gewebeelemente  wahrscheinlich  ver- 
schiedener Art.  In  dem  Falle  P.'s  waren  es  be- 
sonders Lanugohaare,  die  in  dieser  Weise  als  Fremd- 
körper gewirkt  hatten.         J.  Meyer  (Lübeck). 

124.  2  Fälle  von  Lupus  follicularis  disse- 
minatus (TilburyFox);  von  H.  J.  Schlasberg 
in  Stockholm.  (Arch.  f.  Dermatol.  u.Syph.  LXXIV. 
1.  p.  23.  1905.) 

Der  Lupus  follicularis  disseminatus,  zuerst  im 
Jahre  1878  von  Tilbury  Fox  beschrieben,  ist 
eine  ziemlich  ungewöhnliche  Form  von  Hauttuber- 
kulose. Sie  zeigt  sich  in  Form  von  zerstreuten, 
braunrothen,  stecknadelkof-  bis  halberbsengrossen 
Knötchen  mit  einem  graugelben  Punkte  in  der 
Mitte,  der  nur  aus  Epithel  besteht.  Die  umgebende 
Haut  ist  im  Allgemeinen  unverändert  blass.  Die 
Knötchen  sind  nicht  gegen  Druck  empfindlich, 
weich  anzufühlen  und  lassen  sich  mit  Leichtigkeit 
mit  dem  scharfen  Löffel  auskratzen.  Zum  Unter- 
schiede vom  Lupus  vulgaris  bleiben  in  den  meisten 
Fällen  die  Schleimhäute  unberührt.  Schi,  be- 
schreibt alle  bisher  veröffentlichten  Fälle  und  dazu 
2  von  ihm  selbst  beobachtete.  Die  Behandlung 
besteht  am  besten  in  Auskratzung  und  nach- 
folgender Lichtbehandlung.  Sie  ist  zwar  recht 
zeitraubend  und  kostspielig,  aber  dafür,  dass  sie 
grosse  Garantie  für  das  Ausbleiben  von  Recidiven 


gewährt  und  dass  sie  ein  gutes  Resultat  in  Bezug 
auf  die  Narbenbildung  verspricht,  verdient  sie 
wohl  angewendet  zu  werden. 

J.  Meyer  (Lübeck). 

125.  Ueber  Besonderheiten  beim  Lupus 
erythematosus;  vonW.  Bornemann  in  Frank- 
furt a.  M.   (Dermatol.  Ztschr.  XII.  6.  p.  349. 1 905.) 

B.  berichtet  über  3  Fälle  von  Lupus  erythematosus. 

Der  1 .  Fall  betraf  einen  42jähr.  Mann,  bei  dem  sich 
auf  dem  Boden  eines  alten  Lupus  erythematosus  mehrere 
Papillome  entwickelt  hatten,  die  wegen  Verdacht  auf  Car- 
cinom  radikal  entfernt  wurden.  Der  histologische  Befand 
ergab,  dass  zwar  ein  typisches  Carcinom  nicht  vorlag:  es 
zeigte  sich  aber  doch  schon  der  Beginn  einer  Epithel- 
wucherung in  die  Tiefe. 

Der  2.  Fall  betraf  eine  28jähr.  Schneiderin.  Dieser 
Fall  war  interessant  durch  das  Zusammentreffen  eines 
Lupus  erythematosus  mit  einer  klinisch  von  einem  Lupus 
vulgaris  nicht  zu  unterscheidenden  und  auch  als  solcher 
recidivirenden,  örtlich  davon  getrennten  Hautaffektion 
bei  einer  mit  einem  Lungenspitzenkatarrh  behafteten  Pat 
aus  wahrscheinlich  tuberkulös  belasteter  Familie. 

Der  3.  Fall  von  Lupus  erythematosus,  eine  28 jähr. 
Pat.  betreffend,  zeichnete  sich  aus  durch  ein  Erysipelas 
perstans  faciei,  durch  das  gleichzeitige  Vorkommen  eines 
klinisch  wenigstens  als  Liehen  scrophulosorum  zudiagnosti- 
cirenden  Exanthems,  durch  eine  Affektion  in  der  Vagina, 
die  als  Lupus  erythematosus  der  Schleimhaut  aufzufassen 
ist,  und  durch  das  Fehlen  jeglicher  nachweisbaren  tuber- 
kulösen Erkrankung.  J.Meyer  (Lübeck). 

126.  Le  lupus  erythämateux  ä  forme 
d'atrophodermie  en  plaques;  parleDr.G.Thi- 
bierge.  (Ann.  de  Dermatol.  et  de  Syph.  VI.  12. 
p.  913.  Dec.  1905.) 

Auf  Grund  eines  eingehend  geschilderten  Falles 
kommt  T  h.  zu  dem  Schlüsse,  dass  man  eine  flecken- 
haft auftretende  Atrophie  der  Haut  als  einen  Lupus 
erythematosus  ansehen  kann,  bei  dem  die  Haut- 
und  Drüsenveränderungen  nur  sehr  geringfügig 
sind  und  bei  dem  die  Hautveränderungen  haupt- 
sächlich sich  als  Atrophie  des  elastischen  Appa- 
rates der  Haut  zeigen.  J.  Meyer  (Lübeck). 

127.  Traitement  du  lupus  par  le  natron 
resin€;  par  Lortet.  (Lyon  mM.  CV.  49.  Dec.3. 
1905.) 

L.  empfiehlt  zur  Behandlung  des  Lupus  vul- 
garis eine  harzige  Natronseife,  wie  sie  die  alten 
Aegypter  zur  Einbalsamirung  ihrer  Mumien  be- 
nutzten. Die  Behandlung  besteht  einfach  in  mehr- 
fach wiederholter  Auflegung  dieser  Seife  mit  Baum- 
wolle auf  die  erkrankten  Stellen. 

Die  Zusammensetzung  der  Seife  ist  folgende :  Natrium- 
chlorur  40.0,  Natriumsulphat  50.0,  Natriumcarbonat  60.0 
werden  mit  3 — 4  Liter  Wasser  gekocht  und  dann  hinzu- 
gefügt Myrrhen  50.0,  Oliban  50.0  und  Bdellium  50.0. 
Vor  dem  Gebrauche  wird  die  Mischung  umgeschüttelt 
Es  gelang  damit,  auch  ganz  veralteten  Lupus  zur  Heilung 
zu  bringen.  J.  M  e  y  e  r  (Lübeck). 

128.  Histologische  Untersuchungen  über 
die  Einwirkung  der  Finsenbestrahlung  bei 
Lupus ;  von  J.  Doutrelepont.  (Deutsche  med. 
Wchnschr.  XXXI.  32.  1905.) 

Durch  die  Finsenbestrahlung  entsteht  eine 
starke  Erweiterung  der  Gefässe  mit  Ansammlung 
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von  Blutkörperchen  und  eine  starke  Ausschwitzung 
meist  seröser  Flüssigkeit  aus  den  Gefässen  durch 
die  ganze  Cutis,  die  zu  Oedera  der  letzteren  und 
der  Epidermis  führt.  Mononucleäre  Leukocyten 
und  Erythrocyten  treten  aus  den  Gefässen  aus  und 
überschwemmen  die  Epidermis  und  besonders  das 
tuberkulöse  Granulom.  Die  epitheloiden  Zellen 
verfallen  einer  vacuolisirenden  Degeneration  und 
gelien  zum  Theil  zu  Grunde.  Nach  weiteren 
Sitzungen  sieht  man  längliche  spindelförmige  Kerne 
zwischen  den  Leukocyten  auftreten,  noch  später 
Spindelzellen,  die  nach  wiederholten  Sitzungen  nicht 
allein  mehrere  Reihen  um  die  geschrumpften  tuber- 
kulösen Herde  bilden,  sondern  auch  letztere  durch- 
setzen. 

Das  Endresultat  der  Lichtbehandlung  bei  Lupus 
ist  Nekrose  der  pathologischen  Zellen  und  Neu- 
bildung von  Bindegewebe.     J.  Meyer  (Lübeck). 

129.    Ueber  Syphilis. 

I.    Aetiologie. 

1)  Neue  Untersuchungen  über  die  Aetiologie  der 
Syphilis ;  von  Dr.  J.  S  i  e  g  e  1.  (Münchn.  med.  Wehnschr. 
Lil.  28.  29.  1905.) 

2)  Weitere  Untersuchungen  über  die  Aetiologie  der 
Syphilis;  von  Dr.  J.  Siegel.     (Ebenda  LII1.  2.  1906.) 

3)  Urber  Cytorrhyetes  luis  Siegel;  von  Dr.  R. 
Freund.     (Ebenda  LIL  38.  1905.) 

4)  Mittheilungen  über  Spirochaete  paüida  (Schau- 
dinn)  und  Cytorrhyetes  (Siegel);  von  Dr.  Josef 
Schütz.     (Ebenda  IUI.  12.  1906.) 

5)  Ueber  Spirochaete  pallida;  von  G.  Sobern- 
heim  und  E.  Tomaczewski.     (Ebenda  LH.  39.  1905.) 

6)  Uebrr  Primäraffekt  am  Lid  mit  Demonstration 
von  Spirochneten:  von  Dr.  Kowalewski.  (Deutsche 
med.  Wehnschr.  XXXI.  52.  1905.) 

7)  Spirochaete  pallida  in  den  inneren  Organen  bei 
Syphilis  hereditär ia ;  von  A.  Brönnum  und  V.  E 1 1  e  r  - 
mann.     (Ebenda  XXXI.  44.  1905.) 

8)  Untersuchungen  über  die  Spirochaete  pallida 
Schaudinn;  von  Dr. B. L i p s c h ü t z.  (Ebenda XXXI. 
46.  1905.) 

9)  Abondance  extreme  de  treponhmes  pallida  et  de 
spirochacles  dans  Vonyxis  syphilitique;  par  Rene 
Hör  and.     (Belg.  med.  Nr.  7.  1906.) 

10)  Ueber  die  Aetiologie  der  Syphilis;  von  Prof. 
Anton  Weichselbaum.  (Wien.  med.  Wehnschr. 
LVL  8.  1906.) 

11)  Ueber  den  Nachweis  der  Spirochaete  pallida 
im  syphilitischen  Oetcebe;  von  Dr.  V.  Mucha  und  Dr. 
G.  Scherbe.    (Wien.  klin.  Wehnschr.  XIX.  6.  1906.) 

/.  Morphologie  der  Oytorrhyctes  luis. 
1)  In  frischen  normalen  Blutpräparaten,  wenn 
nach  einiger  Zeit  die  Blutkörperchen  zu  zerfallen 
beginnen,  sieht  man  mit  den  stärksten  Vergrösse- 
ningen  (Apochromaten  und  Compensation  -  Ocular 
12  und  18)  kleine  bewegliche  Scheibchen  und 
Fädchen  erscheinen.  Die  Art  der  Bewegung  ist 
eine  mehr  flottirende,  besondei-s  soll  man  auf  den 
Grad  der  Lichtbrechung  dieser  Gebilde  achten. 
Wesentlich  anders  gestaltet  sich  das  Bild  im  frisch 
untersuchten  syphilitischen  Blute.  Man  sieht  hier 
eine  Reihe  lebhaft  beweglicher  Körperchen,  die 
sich  durch  stärkere  Lichtbrechung  von  allen  ande- 
ren Gebilden    abheben.     Bei  Durchleuchtung  des 


Präparates  mit  starkem  Bogenlicht  und  Projektion 
des  Bildes  durch  den  neuen  Zem'schen  Zeichen- 
apparat werden  diese  beweglichen  Gebilde  in  Folge 
ihrer  starken  Lichtbrechung  allein  projicirt,  wäh- 
rend alle  anderen  Blutbestand theile  unsichtbar 
bleiben.  Diese  von  Siegel  entdeckten  Gebilde 
sind  aktiv  beweglich,  man  kann  an  ihnen,  wenn  sie 
zwischen  Blutkörperchen  eingeklemmt  sind,  deut- 
lich eine  wackelnde  Bewegung  und  1  oder  2  Geis- 
sein bemerken.  Lässt  man  eine  Chloralhydrat- 
lösung  auf  diese  Gebilde  einwirken,  so  hört  die 
Bewegung  auf,  es  handelt  sich  also  nicht  etwa  um 
Brown 'sehe  Molekularbewegung.  Trocknet  das 
Blutpräparat  ein,  so  lässt  die  Bewegung  allmählich 
ganz  nach,  das  starke  Lichtbrechungsvermögen  hört 
auf,  der  Körper  wird  opak  und  nun  sieht  man  die 
bisher  durch  den  hellen  Glanz  verdeckten  Kerne, 
von  denen  man  ganz  deutlich  2 — 4 — 8 — 16  als 
stärker  lichtbrechende  Punkte  unterscheiden  kann. 
Diese  Gebilde  sind,  was  besonders  für  ihre  Kern- 
natur und  ihren  Zusammenhang  mit  Theilungs- 
vorgängen  spricht,  stets  regelmässig  angeordnet. 

Je  undeutlicher  nun,  bei  zunehmender  Ein- 
trocknung des  Präparates,  diese  Gebilde  werden, 
desto  deutlicher  und  zahlreicher  werden  die  Zerfall- 
produkte der  rothen  Blutkörperchen  und  deren  Be- 
wegungen. Die  von  S.  beschriebenen  Körperchen 
sieht  man  auch  im  Saft  der  Primäraffekte,  der 
Lymphdrüsen,  der  Niere  u.  s.  w.,  am  dichtesten  im 
Saft  des  Primäraffektes.  Spirochaeten  und  andere 
Bakterien  konnte  S.  in  frischen  Präparaten  nicht 
finden,  weil  er  ausschliesslich  nicht  ulcerirte  Skle- 
rosen untersuchte.  Dagegen  sah  S.  im  Ausstrich 
ulcerirter  Sklerosen  und  gelegentlich  im  Safte  der 
dazu  gehörigen  Lymphdrüsen  neben  anderen  Bak- 
terien auch  Spirochaeten,  daneben  aber  stets  in 
grosser  Zahl  den  Cytorrhyetes. 

Die  Flagellaten  lassen  sich  auch  in  Ausstrich- 
präparaten färben,  die  Kerne  mit  Hämatoxylin- Azur, 
die  Geissein  mit  Giemsafärbung,  allerdings  gelingt 
die  Geisseifärbung  nur  selten. 

Die  Darstellung  der  Flagellaten  in  Schnitten 
gelingt  nur  bei  sehr  dünnen  Schnitten  von  2  jti,  die 
Färbung  ist  dieselbe,  nur  lässt  man  nach  der 
Hämatoxylin färbung  die  Azurlösung  24  Stunden 
einwirken.  Man  sieht  die  grösseren  Formen  inner- 
halb der  Bindegewebezellen  liegen,  kleinere  Formen 
zwischen  den  Zellen. 

//.  Impfungen  auf  Affen,  Kaninchen  und 
Meerschweinchen. 

Wenn  man  Kaninchen  subcutan  oder  an  der 
Iris  mit  Syphilisvirus  impfte,  so  liessen  sich  in  der 
zweiten  Woche  nach  der  Impfung  in  jedem  Blut- 
tropfen Cytorrhyctesflagellaten  nachweisen.  Bei 
einigen  subcutan  geimpften  Kaninchen  traten  Haut- 
erscheinungen (schuppende  Papeln,  Geschwüre)  auf. 
An  der  Iris  entwickelten  sich  kleine  Knötchen,  in 
denen  regelmässig  Cytorrhyetes  gefunden  wurde. 
An  der  Innenseite  des  Ohres  entstanden  4  Wochen 
nach   der   Impfung   Knötchen ,    die   sich   mikro- 
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skopisch  als  Rundzellenanhäufiing  erwiesen,  zwi- 
schen den  Zellen  wurde  Cytorrhyctes  in  grosser 
Menge  gefunden. 

Von  den  geimpften  Kaninchen  wurde  auf  Affen 
weitergeimpft  (Macacus  rhesus).  Als  Impfstoff 
wurde  bei  2  Thieren  eine  Emulsion  von  mensch- 
licher Sklerose  benutzt,  bei  den  übrigen  Nieren  von 
geimpften  Kaninchen,  Meerschweinchen  oder  Affen. 
Die  Impfung  wurde  sowohl  subcutan  wie  cutan, 
ferner  durch  Ritzung  der  Iris  ausgeführt. 

Die  Thiere  zeigten  7 — 10  Tage  nach  der 
Impfung  verminderte  Fresslust,  die  ersten  Haut- 
erscheinungen traten  zwischen  dem  10.  bis  30.  Tage 
auf.  Die  Erscheinungen  waren  dieselben,  ganz 
gleich,  ob  der  Impfstoff  menschliches  oder  thie- 
risches  Material  war. 

An  der  Impfstelle  entstanden  bläulich  oder 
röthlich  ödematöse  Knötchen,  die  langsam  wuchsen 
und  zum  Theil  mit  benachbarten  verschmolzen. 
Wenn  diese  Knötchen  verletzt  wurden  (durch 
Stossen),  dann  zeigte  die  Wundfläche  lackartigen 
Glanz  und  eine  in's  Kupferfarbige  spielende  Ver- 
färbung, die  Sekretion  war  nie  eiterig,  sondern  stets 
serös. 

Die  sekundären  Hauterscheinungen  bestanden 
aus  kleinen  Knötchen,  die  zuerst  eine  tiefrothe  oder 
blaurothe  Farbe  zeigten ,  nach  einigen  Tagen  ab- 
blassten  und  im  Laufe  von  1 — 2  Wochen  unter 
Abschuppung  verschwanden.  Bei  Verletzungen 
dieser  Knötchen  bildeten  sich  auch  manchmal  Ge- 
schwüre. 

An  den  Händen  zeigten  sich  bei  sämmtlichen 
Affen  an  einer  Stelle  der  Handfläche  in  der  Tiefe 
einzelne  oder  mehrere  runde,  schwarzgrün  ver- 
färbte Punkte  von  Hirsekorngrösse.  Die  Punkte 
schoben  sich  dann  nach  der  Oberfläche  empor,  bis 
sie  die  Grösse  eines  Pfennigstückes  erreichten, 
zum  Theil  verschmolzen  sie  mit  den  benachbarten. 
Dann  fing  die  Oberhaut  an,  sich  abzustossen,  und 
es  trat  eine  lackartig  glänzende,  nicht  eiternde 
Geschwürfläche  zu  Tage. 

Die  Lymphdrüsen  in  den  Achselhöhlen  und 
Leistengegenden,  manchmal  auch  am  Halse,  waren 
sehr  charakteristisch:  hart,  verschieblich  und  nie 
druckempfindlich . 

Im  frisch  untersuchten  Blute  zeigten  sich  zahl- 
reiche Cytorrhyctesformen,  bei  den  zur  Sektion  ge- 
kommenen Affen  zeigten  sich  in  sämmtlichen  Orga- 
nen, besonders  aber  in  den  Axillar-  und  Inguinal- 
drüsen,  Cytorrhyctes. 

„Die  Ausstriche  der  Drüsen  und  des  Blutes 
wiesen  niemals  bei  sorgfältigster  Untersuchung 
bakterielle,  auch  nicht  Spirochaetenbefunde  auf." 

2)  Erneute  Untersuchungen  des  normalen  oder 
von  anderen  Krankheiten  (Typhus,  Sepsis)  stam- 
menden Blutes  ergaben,  dass  der  CjTtorrhyctes  sich 
von  allen  Blutzerfallprodukten  mit  Sicherheit  unter- 
scheiden lässt.  Neuerdings  hat  Siegel  die  Fär- 
bung mit  Alauncarmin  (24  Stunden)  vorgenommen 
und  brauchbare  Resultate  erzielt.    Man  sollte  jedoch 


nie  die  frische  Untersuchung  des  lebenden  Blutes 
verabsäumen,  ausser  dieser  fordert  S.  zu  einer 
sicheren  Diagnose  den  Nachweis  der  Parasiten  im 
Ausstrich  und  im  Schnitt,  eventuell  käme  noch  die 
Anreicherung  durch  Impf  thiere,  Kaninchen  und 
weisse  Mäuse  in  Frage. 

S.  konnte  an  Syphilitischen  den  Nachweis 
führen,  dass  zur  Zeit  des  einfachen  Primäraffektes 
Flagellaten  im  Blute  nicht  nachzuweisen  sind,  die 
Parasiten  treten  erst  auf,  wenn  das  Exanthem  da 
ist.  Gegen  Ende  einer  Schmierkur  nahmen  die 
Parasiten  mehr  und  mehr  ab  und  waren  schliess- 
lich nicht  mehr  nachweisbar. 

Bei  einem  14  Wochen  nach  der  Impfung  ein- 
gegangenen Kaninchen  fanden  sich  in  der  Leber 
miliare  Knötchen,  die  den  bei  hereditärer  Lues  vor- 
kommenden Gummiknötchen  glichen  und  Cytor- 
rhyctes, aber  keine  Tuberkelbacillen  enthielten. 

Bemerkenswerth  ist  die  Beobachtung,  dass  bei 
geimpften  Affen  die  Erscheinungen  viel  schneller 
und  stärker  auftreten,  wrenn  die  Thiere  sich  in 
einem  stark  geheizten  Baume  befinden.  Dieses 
bringt  S.  in  Parallele  zu  dem  in  tropischen  Ländern 
beobachteten  Verlaufe  der  Syphilis. 

Nach  einer  Beobachtung  von  F  ick  er,  die  S. 
nachprüfte,  gelingt  es,  die  Cytorrhyctes  in  Nabel- 
schnurblutbouillon 14  Tage  lebend  zu  erhalten. 

Die  Leukocytenvermehrung  vom  Tage  der  Im- 
pfung bis  zum  Ausbruche  des  Exanthems  zeigte 
bei  allen  geimpften  Affen  einen  gleichen  Verlauf. 

3)  F  r  e  u  n  d  betont  mit  Recht,  dass  die  Arbeiten 
S  i  e  g  e  1  's,  die  an  Gründlichkeit  und  Beweiskraft 
der  Versuchreihen  weit  eingehender  sind,  als  die 
Arbeiten  über  Spirochaeten,  zu  Unrecht  vernach- 
lässigt werden. 

Er  untersuchte  7  Kranke  mit  sicherer  und  3 
mit  fraglicher  Lues.  In  allen  diesen  Fällen  gelang 
der  sichere  Nachweis  der  Cytorrhyctes  luis,  und 
zwar  waren  in  jedem  Gesichtfelde  2 — 6  Individuen, 
woraus  Fr.  die  Gesammtzahl  der  Parasiten  im 
Blute  auf  300000000  berechnet.  Die  Bewegung 
der  Gebilde  entsprach  genau  dem  von  Siegel 
entworfenen  Bilde,  auch  konnte  Fr.  bestätigen, 
dass  die  Menge  der  Cytorrhycten  im  Blute  der 
Entwickelung  der  Krankheit  parallel  geht  und  bei 
Quecksilberkuren  abnimmt. 

Die  Ueberimpfung  auf  ein  Kaninchen  fiel  posi- 
tiv aus,  nach  8  Tagen  waren  vereinzelte,  nach 
20  Tagen  reichliche  Flagellaten  im  Blute  nach- 
zuweisen. 

Die  Spirochaete  pallida  suchte  Fr.  anfangs  ver- 
geblich im  Blute,  dann  fand  er  sie  in  einem  Skle- 
rosensekret und  im  Ausstrich  eines  Roseola- Fleckes. 
F  r.  hält  die  Spirochaete  pallida  für  eine  Mikrobe, 
die  wohl  beiLuetikern  vorkommt,  aber  mit  Syphilis 
nichts  zu  thun  hat. 

4)  In  allen  Ausstrichpräparaten  von  jungen 
Papeln  fand  Schütz  Spirochaete  pallida  und 
refringens,  sowie  auch  Cytorrhycten  in  nicht  geringen 
Mengen.    Zwischen  Spirochaete  pallida  und  refrin- 
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gens  giebt  es  nach  Ansicht  Sch.'s  Abstufungen, 
so  dass  man  die  beiden  Arten  nach  ihrem  tinkto- 
riellen  und  morphologischen  Verhalten  schwerlich 
genau  trennen  kann. 

Seh.  schliesst  aus  seinen  Beobachtungen  (die 
wenig  Beweiskraft  haben,  weil  sie  nur  an  gefärbten 
Ausstrichpräparaten  gemacht  wurden),  „dass  Cytor- 
rhyeten  und  Spirochaeten  unter  einander,  wie  auch 
mit  den  Blutzellen  in  Beziehung  treten,  vielleicht 
auch  nur  verschiedene  Entwickelungstadien  eines 
Lebewesens  darstellen1*. 

5)  In  50  von  58  Fällen  von  Lues  gelang 
Sobernheim  und  Tomaczewski  der  Nach- 
weis der  Spirochaete  pallida  im  ungefärbten  und 
gefärbten  Präparate,  bemerkenswerth  erscheint  es, 
dass  die  8  Fälle,  in  denen  der  Nachweis  nicht  ge- 
lang, tertiäre  Lues  waren.  S.  und  T.  haben  auch 
auf  den  Siegel'schen  Cytorrhyctes  geachtet  und 
„glauben  auch  wiederholt  Gebilden  begegnet  zu 
sein,  welche  der  von  Siegel  gegebenen  Abbildung 
und  Beschreibung  entsprechen".  S.  und  T.  „haben 
nicht  die  Ueberzeugung  gewinnen  können,  dass 
diesen  Gebilden  eine  speeifische  Bedeutung  zu- 
kommt". Die  Spirochaete  pallida  ist  als  regel- 
mässige Begleiterin  der  infektiösen  Produkte  der 
Lues  anzusehen,  während  sie  in  nichtsyphilitischen 
Processen  regelmässig  vermisst  wird.  Wenn  auch 
mangels  Reinculturen  der  strikte  Beweis  für  die 
ätiologische  Bedeutung  der  Spirochaete  pallida  noch 
fehlt,  halten  S.  u.  T.  sich  schon  jetzt  für  berechtigt, 
sie  als  die  Ursache  der  Syphilis  anzusehen. 

6)Kowalewski  konnte  bei  einer  typischen  Skle- 
rose am  oberen  Augenlid  mit  regionärer  Drüsenschwellung 
in  dem  vom  Geschwürgrnnde  entnommenen  Gewebesafte 
geradezu  massenhaft,  bis  zu  8  in  einem  Gesichtfelde,  die 
Spirochaete  pallida  nachweisen,  dagegen  war  die  Unter- 
suchung des  aspirirten  Drüsensaftes  der  Präaurikular- 
und  Cervikaldrüsen  erfolglos. 

Nach  der  3.  und  nach  der  6.  der  Patientin  gegebenen 
Sublimatinjektion  (lokale  Behandlung  fand  nicht  statt) 
war  keine  einzige  Spirochaete  pallida  mehr  nachzuweisen. 

7)Brönnum  und  Eilermann  untersuchten  eine 
fimonat.  syphilitische  Frucht  mit  einer  typischen  syphi- 
litischen Lebercirrhose  und  fanden  in  Milzausstrieh-Prä- 
paraten  (mittels  G  i  e  m  s  a  -  Färbung)  zahlreiche  Spiro- 
chaeten, die  Untersuchung  von  Leber,  Nebenniere  und 
Placenta  fiel  negativ  aus. 

8)Lip8chfltz  gelang  es  in  33  von  49 Fällen 
die  Spirochaete  pallida  nachzuweisen,  wobei  mög- 
lichst der  Gewebesaft  untersucht  wurde,  indem  L. 
vorsichtig,  ohne  Eröffnung  der  kleinen  Blutgefässe, 
den  Gesehwürgrand  abschabte.  Tritt  eine  Blutung, 
bei  der  Materialentnahme  ein,  so  fällt  die  Unter- 
suchung meist  negativ  aus.  Innerhalb  der  Zellen 
wurde  die  Spirochaete  pallida  nie  gefunden.  ,,Das 
Alter  der  Syphilis  und  wiederholt,  ja  selbst  vor 
kiu*zerZeitvorgenommeneQuecksilberbehandlungen 
hatten  auf  den  Nachweis  der  Spirochaete  pallida 
keinen  deutlichen  Einfluss."  L.  hält  die  Spiro- 
chaete pallida  mit  sehr  grosser  Wahrscheinlichkeit 
für  den  Erreger  der  Syphilis,  hält  es  aber  für  mög- 
lich, dass  zwischen  dem  zu  Unrecht  etwas  ver- 
nachlässigten Cytorrhyctes  luis- Siegel  und  der 


Spirochaete  pallida  Wechselbeziehungen    bestehen 
könnten. 

9)  Horand  fand  im  Sekret  einer  syphilitischen 
Paronychie  mit  Geschwürbildung  sehr  zahlreiche  Spiro- 
chaeten und  sieht  darin  einen  Beweis  für  die  grosse  In- 
fektiosität dieser  syphilitischen  Aussen lagform. 

10)  Nach  einer  historischen  Uebersicht  der  bis- 
herigen Versuche,  den  Erreger  der  Syphilis  zu 
finden,  nimmt  Weichselbaum  zu  der  Ent- 
deckung der  Spirochaete  pallida  Stellung  und  fasst 
seinUrtheil  dahin  zusammen,  dass  das  regelmässige 
Vorkommen  in  syphilitischen  Produkten  und  das 
Fehlen  bei  nichtsyphilitischen  Processen,  ferner  der 
Nachweis  der  Spirochaete  pallida  bei  positiv  geimpf- 
ten Affen  für  die  ätiologische  Bedeutung  sprächen. 

11)  Miicha  und  Scherbe  fanden  bei  An- 
wendung der  L  e  v  a  d  i  t  i  'sehen  Methode  (Härtung 
in  Formol-Alkohol,  Durchtränken  der  Stücke  mit 
l.öproc.  Lösung  von  Argent  nitr.  im  Dunkeln, 
Reduktion  des  Silbers  mit  Pyrogallussäure)  in  zwei 
untersuchten  Sklerosen  zahlreiche  Spirochaeten  in 
den  Lymphräumen.  Daneben  fanden  sich  aber 
Gebilde,  „die  an  Spirochaeten  erinnerten,  doch  nicht 
mit  voller  Sicherheit  als  solche  angesprochen  wer- 
den konnten". 

Die  Untersuchung  von  Schnitten  zweier  In- 
guinal- und  Cubitaldrüsen  ergab  keine  Spirochaeten, 
obgleich  die  mit  Theilen  derselben  Drüsen  vor- 
genommenen Impfungen  auf  Affen  positiv  aus- 
gefallen waren.  Dagegen  zeigten  sich  in  dem 
durch  Punktion  gewonnenen  Safte  einer  Inguinal- 
drüse  zahlreiche  Spirochaeten. 

Negatives  Resultat  ergab  u.  A.  die  Untersuchung 
einer  Papel  ad  anum  und  eines  Gumma. 

M.  und  Seh.  führen  die  Thatsache,  dass  in 
sicher  syphilitischem  Gewebe  bald  Spirochaeten 
gefunden  werden,  bald  nicht,  auf  die  Unzulänglich- 
keit der  Methoden  zurück. 

IL    Pathologie  und  Therapie. 

1)  Untersuchungen  über  Syphilis  an  Affen;  von 
Prof.  E.  F  i  n  g  e  r  und  Dr.  K.  L  a  n  d  s  t  e  i  n  e  r.  (Sitz.-Ber. 
d.  k.  k.  Akad.  d.  Wissensch.  in  Wien  CXIV.3;  Juni  1905.) 

2)  Etudes  experimentaks  sur  la  Syphilis;  parEl. 
MetschnikoffetEm.  Roux.  (Ann.  de  l'lnst. Pasteur 
XIX.  11.  1905.) 

3)  Versuche  xur  Uebertragung  der  Syphilis  auf 
Affen.  In  Gemeinschaft  mit  Dr.  G.  Baermann  und 
Dr.  Halberstaedter  in  Batavia  ausgeführt;  von 
A.  N  e  i s s e  r.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXXII.  1 . 2. 3. 
1906.) 

4)  lieber  Erkrankung  der  grossen  Oef&sse  bei  Lues 
congenita;  von  Dr.  Richard  Wiesner.  (Contr.-Bl. 
f.  allgem.  Pathol.  u.  pathol.  Anat.  XVI.  20.  1905.) 

5)  Untersuchungen  xur  Pathogenese  der  Anämie 
und  xur  Funktionsprüfung  der  Leber  l>ei  Syphilitikern ; 
von  Dr.  Carl  Stern.  (Deutsche med. Wchnschr. XXXI. 
28.  1905.) 

6)  Ein  Beitrag  xur  Ijehre  ron  der  Vererbung  der 
Syphilis ;  von  Dr.  J  e  s  i  o  n  e  k.  (Münchn.  med.  Wchnschr. 
LI.  49.  50.  1904.) 

7)  Syphilis  of  the  third  generativn;  by  C.  F, 
M  a  r  s  h  a  1 1.     (Lancet  Aug.  26.  1905.) 

8)  Some  unusual  manifestations  of  syphilis  in  the 
upper  air  passaqes;  by  Felix  Semon,  (Brit.  med, 
Journ.  Jan.  13.  1906.) 
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9)  Ueber  Syphilis  und Hämorrhagie ;  von  Dr.  Hans 
Vorn  er.   (Arch.  f.  Dermatol.  u.Syph.  LXXVI.l.  1905.) 

10)  Die  Behandlung  der  Syphilis  mit  Mercuriolöl- 
Injektionen ;  von  Dr.  L  e  o  p  o  1  d  G 1  ü  c  k.  (Ebenda  LXXIX. 
2  u.  3.  1900.) 

1 1)  Zur  Frage  der  Behandlung  der  Syphilis ;  von 
Dr.  Carl  Marcus  und  Prof.  Edvard  Welander. 
(Ebenda  LXXIX.  2  u.  3.  1906.) 

1)  Finger  und  Landsteiner  stellten  eine 
Reihe  von  Impfversuchen  an  niederen  und  höheren 
Affen  an. 

Die  Anlegung  von  Hauttaschen  oder  tiefe  Scari- 
fikationen  gaben  die  besten  Impfresultate,  als  Impf- 
material wurden  benutzt:  Sekret  und  Beläge  von 
Sklerosen  und  Papeln,  excidirte  und  mit  physio- 
logischer Kochsalzlösung  verriebene  Sklerosen  und 
Papeln.  Die  Impfläsionen  heilten  zunächst  völlig 
ab  und  erst  nach  einigen  Wochen  traten  an  der 
Impfstelle  die  ersten  Erscheinungen  auf. 

Bemerkenswerth  ist  die  positive  Impfung  mit 
Material  aus  einem  uoch  nicht  ulcerirten  Gummi. 

Auch  bei  niederen  Affen  traten  häufig  positive 
Impfergebnisse  ein.  Dass  es  sich  in  den  positiven 
Fällen  um  Impfsyphilis  handelte,  ergiebt  sich  aus 
dem  Bestehen  einer  Incubationzeit  und  aus  der 
Ueberimpfbarkeit  auf  andere  Affen.  Eine  Stütze 
erhält  diese  Auffassung  durch  die  von  F.  und  L. 
ausgeführten  histologischen  Untersuchungen,  die 
eine  entschiedene  Aehnlichkeit  mit  syphilitischen 
Veränderungen  ergaben,  insbesondere  perivaskuläre 
Anordnung  und  Ausbreitung  der  entzündlichen 
Processe,  auch  siud  die  in  den  Infiltraten  vorkom- 
menden Zellenformen  die  gleichen,  wie  bei  mensch- 
licher Syphilis. 

Ueberimpfungen  von  Thier  zu  Thier  fielen  in 
21  Fällen  19mal  positiv  aus.  Bei  der  Passage 
durch  den  Thierkörper  erfuhr  das  Virus  keine 
nennenswerthe  Abschwächung. 

2)  Metschnikoff  undRoux  berichten  über 
ihre  weiteren  Versuche,  die  Syphilis  auf  Affen  zu 
übertragen.  Das  Experimentiren  mit  niederen 
Affen  ist  zwar  bequemer,  doch  sind  die  Resultate 
unvollkommen,  weil  sekundäre  Erscheinungen  nicht 
auftreten  und  die  Syphilis  bei  niederen  Affen 
wesentlich  von  der  des  Menschen  abweicht,  aus 
diesem  Grunde  impften  M.  u.  R.  vorwiegend  höhere 
Affen,  unter  denen  die  Syphilis  des  Schimpansen 
die  meiste  Aehnlichkeit  mit  der  menschlichen  auf- 
weist. 8  von  22  dieser  Affenart  zeigten  sekundäre 
Erscheinungen,  davon  3  Plaques  der  Lippen-, 
Zungen-  und  Gaumenschleimhaut. 

Virus,  das  den  Thierkörper  bereits  passirt  hat, 
ist  nicht  im  Stande  die  Affen  (Orang)  gegen  spätere 
Impfung  mit  frischem  mensclüichen  Virus  immun 
zu  machen.  Blutserum  von  niederen  Affen  (Maca- 
eus),  die  bereits  die  positive  Syphilisimpfung  über- 
standen hatten,  erwies  sich  bei  Immunisirungs- 
versuchen  an  Schimpansen  als  völlig  wirkungslos, 
selbst  wenn  die  Serumeinspritzungen  gleichzeitig 
mit  der  Syphilisimpfung  begannen.  Alle  weiteren 
Versuche  von  M.  u.  R.,  z.  Th.  in  scharfsinnigster 


Weise  angeordnet,  ergaben,  die  Immunisirung  be- 
treffend, ein  negatives  Resultat. 

Wenn  M.  u.  R.  eine  Stunde  nach  der  Impfung 
die  Impfstelle  mit  Sublimat  (lprom.)  wuschen,  so 
liess  sich  die  Infektion  nicht  verhindern,  dagegen 
gelang  dieses,  wenn  die  Impfstelle  8/4  Stunden 
nach  der  Impfung  mit  Mercursalbe  eingerieben 
wurde.  Dasselbe  Virus  erzeugte  bei  einem  anderen, 
nicht  so  behandelten  Schimpansen  typische  Primär- 
affekte. 

Was  die  Spirochaetenfrage  betrifft,  so  warnen 
M.  u.  R.  (mit  Recht)  davor,  die  Spirochaete  pallida 
blos  an  einer  bestimmten  blassrothen  Nuance  der 
Färbung  bei  Anwendung  der  Giemsa- Methode 
erkennen  zu  wollen  (S  c  h  a  u  d  i  n  n).  Man  findet 
in  syphilitischen  Produkten  typische  Spirochaeten. 
die  sich  bald  hellroth,  bald  blau  färben.  Bei  31  ge- 
impften Affen  konnten  R.  u.  M.  23mal  die  Spiro- 
chaete pallida  nachweisen. 

3)  Neisser  berichtet  über  die  bisherigen  Re- 
sultate seiner  in  Batavia  vorgenommenen  Impf- 
versuche. Bei  den  grossen  und  unerwarteten 
Schwierigkeiten,  die  dem  Forscher  in  den  Weg 
traten,  muss  man  um  so  mehr  die  Energie  be wun- 
dem, mit  der  N.,  abgesehen  von  den  grossen  mate- 
riellen Opfern,  sich  seiner  Aufgabe  widmete.  Die 
Impfungen  wurden  an  höheren  und  niederen  Affen 
vorgenommen,  im  Ganzen  wurden  bis  jetzt  900  Thiere 
verbraucht. 

Aus  den  bisherigen  Ergebnissen  seien  folgende 
kurz  hervorgehoben.  Das  Aussehen  der  erzeugten 
Primäraffekte  war  kein  gleichmässiges,  wenn  auch 
in  allen  Fällen  eine  eigentümlich  blaurothe,  feste, 
gegen  die  Umgebung  abgesetzte  Infiltration  vorlag, 
wechselte  das  Verhalten  der  Oberfläche  sehr,  bald 
blieb  sie  trocken,  bald  zeigten  sich  wie  lackirt  aus- 
sehende, wenig  secernirende  Flächen,  hin  und 
wieder  tiefe  ülcerationen.  Häufig  war  das  Bild  so 
typisch,  dass  jeder  Kenner  menschlicher  Initial- 
sklerosen die  Diagnose  hätte  stellen  müssen. 

Ein  fundamentaler  Unterschied  nach  der  Affen- 
gattung war  nicht  zu  bemerken,  dagegen  haftete 
die  Impfung  um  so  sicherer,  je  florider  der  Process 
war,  von  dem  abgeimpft  wurde.  Bei  höheren  Affen 
liess  sich  eine  grössere  Empfänglichkeit  als  bei  den 
niederen  beobachten,  bei  diesen  haftete  die  Impfung 
nur  an  den  Augenbrauen  und  an  den  Genitalien. 
Bemerkenswerth  ist  die  Thatsache,  dass  von  3  mit 
der  Wand  eines  noch  geschlossenen  Gummi  vor- 
genommenen Impfungen  2  positiv  ausfielen. 

Wenn  das  Syphilisgift  von  Thier  zu  Thier  ver- 
impft wird,  scheint  es  nach  den  Beobachtungen  N. 's 
eine  Virulenz  Verstärkung  zu  erfahren. 

Das  Allgemeinbefinden  war  bei  den  niederen  Affen 
nicht  deutlich  beeinflusst,  primäre  Drüsen  Schwel- 
lungen traten  nur  bei  den  höheren  Affen  auf.  Deut- 
liche Sekundärerscheinungen,  papulöse  Eruptionen 
am  Bauche,  traten  bei  einigen  Gibbons  auf.  Eine 
8  Stunden  nach  der  Impfung  vorgenommene  Ex- 
cision    der  Impfstelle   konnte  die  Infektion  nicht 
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verhindern,  denn  einige  Wochen  später  trat  eine 
typische  Induration  der  Narbe  ein.  Dieses  Experi- 
ment wirft  ein  interessantes  Licht  auf  die  Versuche, 
durch  Excision  des  Primäraffekts  die  Syphilis  beim 
Menschen  zu  unterdrücken. 

Der  Eintritt  einer  allgemeinen  Hautimmunität 
zeigte  ungemeine  Schwankungen,  oft  haftete  eine 
zweite  Impfung  bei  demselben  Thiere  noch  nach 
längerer  Zeit. 

Einige  Thiere  erkielten  von  Beginn  der  Impfung 
an  Sublimaiinjektianen,  ohne  dass  die  Entwickdung 
des  Primäraffektes  dadurch  verhindert  oder  ver- 
zögert ivurde. 

Bei  einer  Anzahl  niederer  Äff en  (10)  enthielten 
Milz,  Knochenmark,  seltener  Drüsen  und  Hoden 
verimpfbares  Syphilisvirus,  die  Syphilis  der  niederen 
Affen  ist  also  keine  lokal  bleibende.  Merkwürdiger- 
weise gelang  es  dagegen  nicht,  bei  9  Orang-Utangs 
auch  nur  einmal  mit  Milz  und  Knochenmark  positiv 
zu  impfen.  Die  Untersuchungen  über  die  Parasiten 
der  Lues  ergaben,  dass  sich  fast  immer  nur  die 
Spirochaete  pallida  fand,  während  alle  übrigen 
Spirillenformen,  die  gerade  in  den  Tropen  so  häufig 
sind,  an  Zahl  zurücktraten.  Die  Spirochaetae  pallidae 
wurden  leichter  und  häufiger  erst  nach  der  Ab- 
kratzung des  Belages  in  der  aus  der  Tiefe  hervor- 
quellenden serösen  Flüssigkeit  gefunden.  Die 
Spirochaetae  pallidae  fanden  sich  auch  in  geschlos- 
senen Efflorescenzen  und  in  Drüsen. 

Anreicherung8 versuche  mit  Blut,  Knochenmark 
u.  8.  w.  misslangen.  In  nicht  syphilitischen  Ulce- 
rationen  und  nekrotisirenden  Geweben  fanden  sich 
Gebilde,  die  sich  weder  durch  ihre  Form,  noch 
durch  ihre  Färbbarkeit  von  den  bei  Lues  gefundenen 
Spirochaet^n  unterschieden. 

In  12  sicheren  frischen  Lues-Fällen  beim  Men- 
schen und  bei  8  syphilitischen  Affen  konnten  keine 
Spirochaeten  gefunden  werden,  während  die  Im- 
pfungen mit  demselben  Material  positiv  ausfielen. 
Was  den  Siegel  'sehen  Cytorrhyctes  betrifft, 
so  will  N.  gern  zugeben,  „dass  wir  nicht  genügend 
auf  diesem  Specialgebiete  vorbereitet  waren".  Eine 
Impfung  mehrerer  Kaninchen  mit  Syphilis  und 
Rückimpfung  auf  den  Affen  mit  der  Kaninchenniere 
ergab  stets  negativen  Ausfall. 

4)  Bei  congenitaler  Lues  der  Kinder  konnte 
Wiesner  in  der  ganzen  Länge  der  Aorta  und 
ihren  Aesten,  ferner  an  der  Art.  pulmonalis  patho- 
logische Veränderungen  nachweisen,  die  wesent- 
lich in  den  äusseren  Theilen  der  Media  und  nur 
zum  geringen  Theile  in  der  Adventitia  ihren  Sitz 
haben.  Diese  Veränderungen  sind  ziemlich  regel- 
mässig vorhanden,  in  10  Fällen  9 mal.  Diese  patho- 
logischen Befunde  bestehen  in  zelligen  Infiltraten, 
die  mit  Vorliebe  um  die  Vasa  vasorum  angeordnet 
sind,  doch  findet  man  sie  nur  bei  Kindern,  die  kurz 
nach  der  Geburt  gestorben  sind,  bei  älteren,  wenige 
Wochen  alten  syphilitischen  Kindern  fehlen  sie, 
statt  dessen  findet  man  Bindegewebewucherung 
um  die  Vasa  vasorum  herum  und  gänzliche  oder 


theilweise  Obliteration  dieser  Gefässe.  Diese  Ver- 
änderungen lassen  sich  ausschliesslich  bei  con- 
genital syphilitischen  Kindern  nachweisen.  Die 
bei  älteren  Kindern  beschriebenen  Veränderungen 
müssen  als  ein  weiteres  Entwickelungstadium  der 
frischen  Infiltrationen  angesehen  werden. 

5)  Stern  bestimmte  durch  eingehende  und 
mühsame  Untersuchungen  den  Hämoglobingehalt 
des  Blutes,  den  Urobilingehalt  des  Harnes  und  die 
Funktion  der  Leber,  indem  er  Lävulose  reichte  und 
die  eventuell  auftretende  Lävulosurie  als  Maassstab 
für  die  gestörte  Leberfunktion  benutzte,  ferner  den 
Urobilingehalt  des  Urins  nach  Lävulosedarreichung. 
Es  wurden  in  dieser  Weise  20  Syphilitiker  unter- 
sucht und  5  Nichtsyphilitiker  zur  allgemeinen  Orien- 
tirung  über  die  Leberfunktion.  Unter  den  Syphi- 
litikern waren  13  im  Stadium  der  Entwickelung 
oder  der  ersten  Erscheinung  sekundärer  Symptome, 
bei  den  übrigen  7  handelte  es  sich  um  Kranke  mit 
Recidiven  oder  solche,  die  in  einer  Hg-Kur  be- 
griffen waren.  Es  ergab  sich  das  interessante 
Resultat,  dass  eine  Schädigung  der  rothen  Blut- 
körperchen durch  das  Syphilisgift  nicht  nothwendig 
erfolgen  muss,  vielmehr  kann  selbst  bei  schwerer 
Lues  der  Hämoglobingehalt  normal  sein.  Eben  so 
wenig  liess  sich  durch  die  Funktionprüfung  der 
Leber  nachweisen,  dass  dieses  Organ  regelmässig 
oder  nur  einigermaassen  häufig  durch  die  Lues 
geschädigt  wird. 

6)  Jesionek  kommt  auf  Grund  seiner  Beob- 
achtungen in  zwei  sehr  ausführlich  mitgetheilten 
Krankheitfällen,  im  Gegensatze  zu  Matzenauer, 
zu  folgenden  Ergebnissen :  I.  Das  Sperma  eines  Syphi- 
litikers kann  Contaktinfektion  bewirken.  II.  Das 
Sperma  kann  die  Syphilis  vom  Vater  auf  die  Frucht 
übertragen ;  es  giebt  eine  paterne  Vererbung.  HI.  Es 
giebt  einen  „Choc  en  retour",  d.  h.  syphilitische  In- 
fektion der  Mutter  von  dem  a  patre  syphilitischen 
Kinde.  Im  vorliegenden  Falle  traten  bei  der  Mutter 
erst  im  5.  Monate  der  Schwangerschaft  die  ersten 
Zeichen  der  Lues  auf,  ein  Primäraffekt  oder  dessen 
Residuen  waren  trotz  genauester  Untersuchung 
nicht  aufzufinden. 

7)  Bei  der  Grossmutter  fanden  sich  Narben  multipler 
Gummata  um  beide  Kniee,  die  Mutter  hatte  im  Alter  von 
16  Jahren  ein  Gummi  der  Kniekehle  und  ausgedehnte 
Zerstörungen  am  Gaumen,  die  zu  Verengerungen  des  Nasen- 
rachenraumes führten.  Die  Mutter  heiratete  mit  19  Jahren 
und  gebar  3  Kinder,  Aborte  traten  nicht  ein.  Das  l.Kind, 
das  hier  als  syphilitische  3.  Generation  in  Frage  kommt, 
hatte  ausgesprochene  Sattelnase  und  Stirnhöcker,  aber 
keine  anderen  Zeichen  hereditärer  Lues.  Das  2.  Kind 
starb  im  Alter  von  3  Jahren  an  „Bronchitis",  das  3.  Kind 
soll  gesund  sein.    Der  Vater  wurde  nicht  untersucht. 

Wenn  auch  die  Syphilis  in  der  3.  Generation 
nicht  mit  absoluter  Sicherheit  zu  beweisen  ist,  da 
der  Vater  syphilitisch  sein  könnte  oder  die  Frau 
von  einem  anderen,  syphilitischen  Manne  coneipirt 
haben  könnte,  ist  doch  eine  grosse  Wahrschein- 
lichkeit dafür  vorhanden,  zumal  alle  3  Genera- 
tionen einige  Jahre  unter  ärztlicher  Beobachtung 
standen. 


80 


YH.    Geburtshülfe,  Frauen-  und  Kinderheilkunde. 


8)  Semon  berichtet  über  folgende bemerkens- 
werthe  Syphilisfälle. 

I.  Bei  einem  Pat.  traten  1  Jahr  nach  der  Infektion 
schwere  ulcerbse  Veränderungen  des  weichen  Gaumens, 
der  Uvula  und  der  Zunge  auf,  die  z.  Th.  zu  narbigen  Ver- 
wachsungen und  an  zwei  Stellen  zu  Perforationen  des 
weichen  Gaumens  führten.  Der  Pat.  wurde  zuerst  aus- 
schliesslich, aber  mit  geringem  Erfolge,  mit  Hg  behandelt, 
eine  später  vorgenommene  Jodkalium-  und  Jodipin- 
Behandlung  hatte  eben  so  wenig  Erfolg.  Eine  Heilung 
der  schweren  Ulcerationen  trat  erst  ein  bei  energischer 
Anwendung  der  Z  i  1 1  m  a  n  n  'sehen  Dekokte. 

II.  Bei  einer  verheirateten  Pat.  traten  Wucherungen 
der  Luftröhrenschleimhaut  auf,  die  starke  Athemnoth  zur 
Folge  hatten,  der  Kehlkopf  war  an  der  rechten  Seite  mit 
der  Umgebung  verwachsen,  das  rechte  Stimmband  öde- 
matös  geschwollen  und  in  seinen  hinteren  Partien  nach 
auswärts  gezogen.  Unter  Jodkalium-Gebrauch  und  Inunk- 
tionen  schwanden  die  objektiven  und  subjektiven  Erschei- 
nungen in  kurzer  Zeit.  Bei  derselben  Pat.  traten  nach 
3  Monaten  plötzlich  Taubheit  und  eiterige  Otitis  media 
auf  beiden  Ohren  auf,  ferner  schwere  gummöse  Ulcera- 
tionen der  hinteren  und  oberen  Pharynx  wand,  die  wiederum 
die  Athmung  behinderten.  Unter  combinirter  Hg-  und  Jod- 
Behandlung  heilten  auch  diese  Erscheinungen  völlig  aus. 

JH.  Bei  einem  Pat,  der  vor  13  Jahren  inficirt  wor- 
den war,  trat  eine  diffuse  entzündliche  Schwellung  der 
Epiglottis  mit  tiefen  Ulcerationen  und  eine  starke  Ent- 
zündung der  Stimmbänder  ein,  die  in  runde  cylinderische 
Körper  verwandelt  schienen.  Die  Erscheinungen  gingen 
nach  einer  energischen  Kur  zurück,  kehrten  aber  nach 
15  Monaten  wieder.  Diesmal  bot  sich  das  Bild  fibröser 
syphilitischer  Laryngitis,  die  Erscheinungen  waren  so 
bedrohlich,  dass  an  die  Notwendigkeit  einer  Tracheo- 
tomie  gedacht  wurde.  Die  zweite  Kur  hatte  nicht  den- 
selben günstigen  Erfolg  wie  die  erste.  Im  weiteren  Ver- 
laufe der  Erkrankung  traten  papillomatöse  Wucherungen 
im  Larynx  auf,  die  zeitweise  spontan  verschwanden,  zeit- 
weise mit  unglaublicher  Schnelligkeit  an  anderen  Stellen 
wieder  aufsprossten.  So  wechselte  dieses  in  derThat  sehr 
merkwürdige  Krankheitbild  während  mehrerer  Jahre,  bis 
plötzlich  so  starke  Wucherungen  auf  den  Stimmbändern 
entstanden,  dass  die  Tracheotomie  vorbereitet  wurde, 
wiederum  trat  eine  plötzliche  Besserung  ein,  so  dass  die 
Operation  noch  unterbleiben  konnte,  bis  nach  wenigen 
Monaten  doch  die  Tracheotomie  gemacht  werden  musste. 
Schliesslich  beschränkte  sich  die  Behandlung  darauf,  die 
Wucherungen  durch  intralaryngealen  Eingriff  zu  ent- 
fernen. 

9)  Bei  einem  vor  4  Jahren  inficirten  Pat.,  der  noch 
Erscheinungen  von  Lues  zeigte  (Condylome  am  After, 
oberflächliche  circumscripte  Knoten  der  Zungenschlei m- 
haut,  nierenförraiges  Geschwür  am  linken  Fusse  u.  s.  w.), 
trat  plötzlich,  ohne  dass  ein  Trauma  vorhergegangen  wäre, 
am  rechten  Arme  eine  ausgedehnte  Sugillation  von  blut- 
rother  Farbe  auf,  die  die  Kegion  des  M.  bieeps  fast  ganz 
einnahm,  von  da  erstreckte  sich  die  hämorrhagische  Partie 
bis  zur  Mitte  des  Unteranns.  Nach  ca.  3  Wochen  zeigte 
sich,  dem  Verlaufe  der  rechten  Vena  cephalica  ent- 
sprechend, ein  harter,  schmerzempfindlicher  Strang,  in 
dessen  Mitte  ein  bohnengrosser,  harter  Tumor  zu  fühlen 
war,  es  handelte  sich  also  um  eine  Phlebitis  mit  Throm- 


bose. Da  die  V.  cephalica  in  dem  Bereiche  der  Haut- 
blutung  liegt,  ist  ein  Zusammenhang  zwischen  der  Hämor- 
rhagie  und  der  Phlebitis  wahrscheinlich,  indem  in  Folg** 
einer  syphilitischen  Phlebitis  eine  Blutung  entstand  und 
dann  erst  die  Thrombosirung  erfolgte. 

10)  Glück  behandelte  mit  45proc.  Mercuriol- 
Oel-lnjektionen  495  Syphiliskranke  (2853  Injek- 
tionen) und  fasst  sein  Urtheil  wie  folgt  zusammen : 
Die  intramuskulären  Injektionen  machen  meist  keine 
Beschwerden  und  keine  lokale  Reaktion.  Ausnahme- 
weise  klagen  die  Pat  über  ein  mehrere  Stunden 
anhaltendes  Gefülü  der  Schwere  in  dem  betr.  Bein. 
Hin  und  wieder  treten  kleine  schmerzlose  Infiltrate 
an  der  Injektionstelle  auf,  Abscesse  wurden  von  G. 
nicht  beobachtet. 

Die  Wirkung  auf  die  Krankheiterscheinungeu 
ist  sicher,  stark  und  nachhaltig,  will  man  aber  eine 
schnelle  Hg- Wirkung,  so  ist  Sublimat  vorzuziehen. 

Manchmal  treten  nach  den  Injektionen  Lungen- 
embolien und  vorübergehende  Temperatursteige- 
rungen  auf,  auch  ausnahmeweise  schwere  Stoma- 
titis, sogar  noch  mehrere  Wochen  nach  Abschluss 
der  Behandlung. 

Recidive  scheinen  bei  Mercuriol-Oel-Injektionen 
seltener  als  bei  der  Sublimatbehandlung  vorzu- 
kommen. 

Bedingung  für  die  Ausführung  der  Injektionen 
ist  peinlichste  Sauberkeit  und  Trockenhaltung  der 
Kanülen  und  Spritzen. 

11)  Marcus  und  Welander  haben  über 
400  intravenöse  Sublimat-Injektionen  gemacht,  in- 
dem sie  täglich  leem  der  Lösung  (Sublimat  1.0, 
Chlornatr.  3.0,  Aq.  dest.  100.0)  in  die  Armvenen 
einspritzten,  die  höchste  Zahl  der  Einspritzungen 
bei  einem  Patienten  betrug  30. 

Allgemeine  Störungen  traten  nach  den  Injek- 
tionen nicht  auf,  wiederholt  wurden  aber  sehr 
schmerzhafte  Infiltrationen  und  Phlebitiden  beob- 
achtet, die  jedoch  nicht  durch  Infektion  bedingt 
waren.  Die  Hg-Ausscheidung  ging  sehr  schnell 
vor  sich,  in  dem  kurz  nach  der  ersten  Einspritzung 
gelassenen  Urin  waren  schon  nicht  unt>edeutende 
Mengen  Hg  nachzuweisen.  In  den  Nieren  waren 
in  einigen  Fällen  geringe  Reizerscheinungen  (AJbu- 
men,  Cylinder)  zu  beobachten. 

Die  intravenöse  Behandlung  hat  also  nur  den 
einen  Vortheil,  dass  sie  die  schnellste  Methode  ist, 
Hg  dem  Körper  zuziiführen,  zu  einer  allge- 
meinen Einführung  ist  sie  der  lokalen  Reizersehei- 
nungen  und  der  unbequemen  Technik  wegen  durch- 
aus ungeeignet.  Bäumer  (Berlin). 
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130.  Hydrotherapie  und  funktionelle  Stö- 
rungen der  weiblichen  Genitalorgane;  von 

Prof.   Ko blank.     (Berl.   klin.  Wchnschr.  XL1I. 
17.  1905.) 

K.  tritt  für  die  hydrotherapeutische  Behandlung 
der  verschiedensten  Erkrankungen  der  weiblichen 
Genitalorgane  ein.    Myome  werden  durch  Sool-  und 


Moorbäder  erheblich  gebessert,  Exsudat«  resorbirt, 
Pyo-  und  Hydrosalpingitiden  schrumpfen.  Amenor- 
rhoe Chlorotischer  ist  durch  Stahl-  und  Eisenbäder 
zu  bessern,  die  Amenorrhoe  von  an  Onanie  Leiden- 
den durch  lauwarme  Halb-  und  Ganzbäder.  Ebenso 
werden  Menorrhagien,  Sterilität  und  nervöse  Leiden, 
die  in  Funktionstörungen  der  weiblichen  Genital- 
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Sphäre  ihren  Grund  haben ,  hydrotherapeutisch 
gunstig  beeinflusst;  geeignet  für  die  Behandlung 
sind  ferner  die  Beschwerden  bei  der  Retroflexio 
uteri,  die  Parainetritis  retrahens  posterior  und  die 
einfache  nicht  infektiöse  Oophoritis.  Die  Methoden 
sind  natürlich  sehr  verschieden,  doch  ist  das  Er- 
gebniss  der  Behandlung  für  den  gewissenhaft  indi- 
vidualisirenden  Arzt  ein  recht  befriedigendes. 

Neu  mann  (Leipzig). 

131.  Ueber  Nervosität  im  Anschluss  an 
gynäkologische  Operationen;  von  Dr.  Otto 
Kaiserling.  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XLJII.  14. 
1906.) 

Eine  theils  der  Neurasthenie,  theils  der  Hysterie 
zuzurechnende  Nervosität  tritt  nach  gynäkologischen 
Operationen  sehr  oft  auf;  bez.  bereits  bestehende 
Nervosität  verschlimmert  sich.  Mehr  oder  minder 
starke  Erregungzustände,  seltener  Apathie,  neuralgi- 
forme  Schmerzen,  Parästhesien,  Congestionzustände, 
Schweisse  u.  s.  w.  sind  die  augenfälligsten  Erschei- 
nungen. Die  werth vollsten  Dienste  bei  der  Be- 
handlung leistet  die  Hydrotherapie,  namentlich 
wirken  Ganzpackungen  sehr  beruhigend.  Sehr  gut 
ist  ferner  das  Strombad  (System  H  ö  g  1  a  u  e  r),  bei 
Herzbeschwerden  das  kohlensäurehaltige  Bad.  An- 
regend wirken  wechselwarme  Duschen,  Ganzabrei- 
bungen und  Halbbäder  mit  Friktionen  und  Ueber- 
giessungen.  Zweckmässige  Lebensweise,  leichte 
Gymnastik  und  geeignete  Diät  unterstützen  die 
hydrotherapeutische  Behandlung.  Am  testen  ist 
schon  l>ald  nach  der  Operation  mit  der  erwähnten 
Behandlung  prophylaktisch  einzusetzen. 

N  e  u  m  a  n  n  (Leipzig). 

132.  Ueber  den  Blutverlust  bei  der  Men- 
struation; von  G.Hoppe-Seiler.  (Ztschr.  f. 
physiol.  Chem.  XLVIL  2.  1905.) 

Fortsetzung  früherer  Untersuchungen  (Ztschr. 
f.  physiol.  Chem.  XLH.  1901,  hier  auch  die  Technik) 
über  die  Höhe  des  menstrualen  Blutverlustes  bei 
objektiven  stärkeren  Veränderungen  der  Genitalien 
(Endometritis,  Para-  und  Perimetritis,  Salpingitis 
u.  s.  w.):  10  Fälle.  Blutverluste  von  im  Mittel 
37ccm  werden  von  H.-S.  als  normal,  über  60ccm 
als  reichlich,  über  100  cem  als  abnorm  hoch  be- 
trachtet. Als  maassgebend  für  den  Eintritt  seeun- 
därer  Anämie  wird  das  Regenerationvermögen  des 
Körpers  für  die  Deckung  des  Blutverlustes  ange- 
sehen, zu  controliren  an  der  Zahl  der  rothen  Blut- 
körperchen und  dem  Hämoglobingehalt. 

Kretschmer  (Würzburg). 

133.  lieber  menstruellen  Ikterus;  von  Ör. 

L.  Metzger  in  Frankfurt  a.  M.     (Münchn.  med. 
Wchnschr.  LH.  24.  1905.) 

M.  hat  schon  früher  (Jahrbb.  CCLXXXIV.  p.  189) 
die  Krankengeschichte  seiner  an.  „menstruellem  Ikterus" 
leidenden  Pat.  mitgetheilt.  Bei  derPat.  stellte  sich  regel- 
mässig gleichzeitig  mit  dem  Eintritte  der  Menstruation 
unter  Erscheinungen  von  Mattigkeit,  Kopfschmerzen  und 
Schwindel  ohne  Kolikschmerzen  im  Verlaufe  von  wenigen 
Med.  Jahrbb.  Bd.  291.  Uft.  1. 


Stunden  ein  Bilirubin ikterus  ein.  Die  Pat.  ist  inzwischen 
an  einer  Bronchopneumonie  gestorben  und  M.  berichtet 
jetzt  über  den  Sektionbefund : 

Der  von  Gallenblase,  Duct.  cysticus  und  An f angstheil 
des  Duct.  choledochus  gemeinsam  gebildete  Raum  war 
ausgefüllt  durch  einen  gut  beweglichen,  wallnussgrossen 
Gallenstein.  Die  erweiterten  Gallengänge  und  die  Be- 
schaffenheit der  Galle  bewiesen,  dass  eine  dauernde  starke 
Gallenstauung  vorhanden  gewesen  war. 

Als  wahrscheinlichste  Erklärung  des  menstruellen 
Ikterus  nimmt  M.  in  seinem  Falle  an,  dass  unter  dem  Ein- 
flüsse der  Menstruation  einerseits  eine  stärkere  Blut- 
füllung und  Schwellung  der  Gallengangswandungen  ein- 
trat, andererseits  gleichzeitig  der  Gallenstein  tiefer  rückte 
und  auf  diese  Weise  den  Abfluss  der  Galle  in  den  Ductus 
choledochus  völlig  oder  fast  ganz  versperrte.  M.  zieht  für 
das  Tieferrücken  des  Steines  auch  eine  zu  Beginn  der 
Menses  erhöhte  Reflex  er  regbarkeit  der  Gallengangsmusku- 
latur in  Betracht  und  berührt  zuletzt  noch  die  Frage,  ob 
vielleicht  irgend  welche  qualitative  und  quantitative  Ver- 
änderungen in  der  Gallensekretion  zur  Zeit  der  Menses 
noch  mit  in  Rechnung  zu  setzen  sind. 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

134.  lieber  die  symptomatische  Bedeu- 
tung der  Blutungen  aus  den  weiblichen 
Genitalien  und  deren  Behandlungsgrund- 
sätze; von  Prof.  A.  Döderlein  in  Tübingen. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XXXI.  47.  1905.) 

Zur  Gewinnung  klarer  Bilder  über  die  Blut- 
abgänge empfiehlt  auch  D.  die  von  Kaltenbach 
seiner  Zeit  (Jahrbb.  CCXXXI.  p.  264)  eingeführten 
graphischen  Darstellungen. 

Bei  der  symptomatischen  Bedeutung  der  Blu- 
tungen bespricht  D.  zunächst  die  Bedeutung  des 
Lebensalters.  Das  sogenannte  „Wiederauftreten  von 
Menstruationen  im  Matronenalter'  ist  ein  fast  patho- 
gnomonisches  Zeichen  für  Carcinom.  Im  Gegen- 
satze zu  den  Carcinomen  machen  die  Myome  in  der 
Regel  nicht  Blutungen  irgend  weicher  Art,  sondern 
sie  sind  der  Anlass  dafür,  dass  die  Menstruation  in 
beängstigender  Stärke  und  Häufigkeit  auftritt  und 
über  Gebühr  lange  anhält. 

Von  anderen  Ursachen  betont  D.  die  ausser- 
ordentliche Häufigkeit,  mit  der  unregelmässige  Blu- 
tungen schlimmster  Art,  was  Stärke  und  Dauer  an- 
langt, mit  versteckten  und  unerkannten  Aborten 
zusammenhängen.  Die  Möglichkeit  einer  Extra- 
uteringravidität muss  hierbei  stets  in  Betracht  ge- 
zogen werden.  Bei  den  in  der  Pubertätzeit  bei 
Virgines  auftretenden  Blutungen  ist  der  Genital- 
befund oft  ganz  normal ;  in  solchen  Fällen  hält  D. 
die  allgemeine  Behandlung  in  erster  Linie  für  an- 
gezeigt. 

Bei  den  späterhin  bei  den  Frauen  auftretenden 
Blutungen  tritt  dagegen  die  Lokalbehandlung  in 
den  Vordergrund.  Fungöse  Wucherungen  im  Endo- 
metrium erfordern  die  Auskratzung  des  Uterus. 
Die  Vaporisation  nach  Sneguireff  verwirft  D. 
nicht  vollständig;  er  hat  in  15  Fällen  von  prä- 
klimakterischen und  klimakterischen  Blutungen  die 
Vaporisation  mit  Erfolg  angewandt,  nachdem  alle 
anderen  Mittel  versagt  hatten  und  man  sonst  die 
Totalexstirpation  hätte  vornehmen  müssen.  Ueber 
diese  Erfahrungen  der  Tübinger  Klinik  mit  der 
11 
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Vaporisation  hat  Bai  seh  (Jahrbb.  CCLXXXVIII. 
p.  24G)  ausführlich  berichtet ;  D.  verweist  auf  diese 
Veröffentlichung. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

135.  Ein  seltener  Fall  von  Uterustuber- 
kulose; von  E.  v.  Braun-Fern  wald.  (Wien, 
klin.  Wchnschr.  XIX.  1.  1906.) 

Eine  35jähr.,  erblich  nicht  belastete  Frau  erkrankte 
an  Menorrhagien,  Schmerzen  und  Ziehen  im  Kreuz, 
grossem  Mattigkeitgefühl,  Sterilität  nach  9jähriger  Ehe. 
Curettage.  In  einzelnen  Schleimhautpartikeln  fanden  sich 
im  interstitiellen  Gewebe  typische  Tuberkelknötchen  mit 
Epitheloid-  und  Riesenzellen.  Sonst  liess  sich,  weder  an 
den  Genitalien,  noch  an  anderen  Organen  ein  weiterer 
tuberkulöser  Herd  auffinden,  so  dass  der  Fall  klinisch  als 
primäre  (isoiirte)  Uterustuberkulose  anzusprechen  ist. 
v.  Br.-F.  vertritt  dann  noch  die  Richtigkeit  der  ange- 
wandten Therapie :  es  bestand  zunächst  keine  Indikation, 
den  Uterus  zu  entfernen;  allerdings  sind  seit  der  Curettage 
erst  wenige  Monate  verflossen.       R.  Klien  (Leipzig). 

136.  Zur  Tuberkulose  der  Eierstocks- 
geschwülste ;  von  Prüsmann.  (Arch.  f. Gy nä- 
kol.  LXVLLL.  3.  1903.) 

In  der  Wand  einer  mannskopfgrossen  rechtseitigen 
Ovarialcyste,  die  bei  einer  34jähr.  Frau  mittels  Laparotomie 
entfernt  worden  war,  fanden  sich  mikroskopisch  sehr  zahl- 
reiche typische  Tuberkel  mit  Riesenzellen  und  Bacillen. 
Die  rechte  Tube  und  die  linken  Adnexe  waren  makro- 
skopisch gesund.  Ascites  bestand  nicht.  Die  klinische 
Untei-suchung  der  Frau  ergab  keinen  Anhalt  für  Tuber- 
kulose. 

Pr.  neigt  der  Annahme  zu,  dass  es  sich  hier  um  einen 
Fall  von  primärer  Eierstocktuberkulose  handelte,  und 
dass  die  Infektion  auf  dem  Lymphwege  erfolgt  sei. 

Gustav  Bamberg  (Berlin). 

137.  Zur  Tuberkulose  der  Eierstocks- 
geschwülste ;  von  Wechsberg.  (Mon.-Schr.  f. 
Geburten,  u.  Gynäkol.  XV HI.  5.  p.  752.  1903.) 

Bei  einer  27jähr.,  im  Uebrigen  gesunden  Nullipara 
wurde  wegen  eines  linkseitigen  Ovarialkystoms  zur  Lapa- 
rotomie geschritten.  Bei  der  Operation  fanden  sich  reich- 
licher Ascites  und  viele  Tuberkel  auf  dem  parietalen  und 
visceralen  Peritonaeum.  Die  linke  Tube  und  die  rechten 
Adnexe  waren  gesund  und  wurden  zurückgelassen.  In 
der  Wand  der  entfernten  Ovarialcyste  sah  man  mikro- 
skopisch zahlreiche  typische  Tuberkel  ohne  käsigen  Zerfall. 

W.  glaubt,  dass  es  sich  um  einen  Fall  von  primärer 
Peritonäaltuberkulose  mit  sekundärer  Infektion  der  Ovarial- 
cyste gehandelt  habe.       GustavBamberg  (Berlin). 

138.  Ueber  die  Ursachen  des  patho- 
logischen Harndrangs  beim  Weibe,  insbe- 
sondere Cystitis  colli  und  Pericystitis,  sowie 
deren  Behandlung;  von  Dr.  Richard  Knorr 
in  Berlin.  (Ztechr.  f.  Geburten,  u.  Gynäkol.  LV. 
p.  472.  1905.) 

Von  3213  während  5  ^Jahren  poliklinisch  be- 
handelten Kranken  Kn.'s  klagten  663  =  20.6% 
über  Blasenbeschwerden  aller  Art;  davon  litten 
398  an  Oystitis  colli  chronica,  und  zwar  241  mit 
und  147  ohne  gynäkologische  Erkrankungen. 

Die  Symptome  der  Cystitis  colli  chronica  sind 
häufig  auftretender  Drang  zum  Urinlassen,  Schmerz 
und  Krampf  bei  der  Harnentleerung,  Druckgefühl 
und  Schmerz  in  der  Blasengegend.  Der  Urin  ist 
meist  klar  und  zeigt  höchstens  geringe  Trübung 


durch  Schleim  oder  Salze.  Ueber  die  genauere  Art, 
die  Ausdehnung  des  Processcs,  Complikation  mit 
schwereren  Veränderungen  des  Trigonum  giebt  nach 
Kn.  nur  die  Cystoskopie  Aufschluss.  Trigonum 
und  Sphinkterrand  zeigen  Schwellung,  Rotbunte, 
Epitheltrübung  und  mitunter  Auflagerungen  von 
Schleim  und  mitunter  Eiterhbrinflöckchen ;  die 
übrige  Blasen  Schleimhaut  ist  normal.  Verursacht 
wird  diese  Erkrankung  entweder  durch  Infektion, 
oder  durch  venöse  Stauung  und  Hyperplasie. 

Die  Behandlung  besteht  nach  Kn.  in  direkt 
lokaler  Adstringirung  und  Aetzung  der  Schleim- 
haut, der  in  manchen  Fällen  zweckmässig  eine 
Dilatation,  eine  Art  Massage  des  Sphinkters  voraus- 
geschickt wird.  Kn.  spült  die  Blase  zuerst  aus, 
spritzt  20ccm  2proc.  Eucain-/?- Lösung  in  Blase 
und  Harnröhre  und  betupft  dann  mittels  eiuer 
Play  fair 'sehen  Sonde  durch  einen  eingeführten 
Endoskoptubus  die  entzündete  Schleimhaut  mit 
lproc.  Arg.-nitr.-Lösung.  Bei  Tenesmus  Morphi um- 
Belladonna -  Suppositorien.  Nach  4 — 5  solchen 
Pinselungen,  die  alle  2 — 3  Tage  ausgeführt  wer- 
den, tritt  meist  Besserung  ein. 

Eine  andere  Ursache  des  Harndrangs  ist  die 
Pcricystitw  und  Paracysiitis  chronica.  Die  peri- 
cysti tischen  Veränderungen  zeigen  sich  als  partielle 
Verschiebungen ,  Bildung  von  trichterförmigen 
Recessus  mit  Einschnürungen  und  Segmentirungen ; 
sehr  deutlich  sind  dann  leistenartige  Vorsprunge 
der  Wand  zu  sehen.  Die  Capacität  der  Blase  sinkt 
von  300ccra  bis  unter  100  cm.  Die  Therapie  ist 
in  schwereren  Fällen  operativ,  in  leichteren  wendet 
man  nach  Kn.  mit  grossem  Erfolge  die  Blasen- 
dehnung mittels  Katheter  und  Spritze  an. 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

139.  Compression  der  harnführenden 
Organe  durch  Adnextumoren.  4tägige  An- 
urie;  von  Dr.  M.  Nassauer.  (Münchn.  med. 
Wchnschr.  LH.  52.  1905.) 

Ein  grosses,  allseitig  mit  dem  Peritonaeum  parietale 
und  den  Därmen  verwachsenes  multiloculäres  Ovarial- 
kystom, nebst  einer  rechtseitigen  Parovarialcyste  hatten 
derart  beide  Ureteren  zugedrückt,  dass  4  Tage  kein  Tropfen 
Harn  in  die  Harnblase  fliessen  konnte.  Keine  Hydro- 
nephrose.  Laparotomie  und  Entfernung  der  GaschwüLste. 
Unter  Delirien,  die  auch  schon  vor  der  Operation  bestanden 
hatten,  trat  2  Tage  nach  der  Operation  unter  fortwähren- 
dem Erbrechen  der  Tod  ein.  Es  hatte  schon  zur  Zeit  der 
Operation  eine  akute  Peritonitis  bestanden :  freier,  hämor- 
rhagischer Ascites,  entzündliche  Verdickung  des  Bauch- 
fells, frische  Verwachsungen.  Die  Urinausscheidung  war 
sofort  nach  der  Operation  eine  sehr  reichliche. 

R.  K 1  i  e  n  (Leipzig). 

140.  Die  Betheiligungder  Harnwege  beim 
Uteruscarcinom  und  ihre  operative  Behand- 
lung. Ein  Beitrag  zur  Frage:  Abdominale  oder 
vaginale  Ulerusexstirpation  ?  von  Koblanck  in 
Berlin.  (Ztschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  LV.  p.  184. 
1905.) 

Die  Betheiligung  der  Harnwege  am  Krebs  des 
Coli  um  uteri  ist  nachK.  für  die  Kranken  die  grösste 
Gefahr.     Auf  Grund  von  Sektionprotokollen  stellte 
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Simmonds  fest,  dass  von  den  Frauen  mit  Genital- 
krebs 17%  an  Kachexie  und  allgemeiner  Carcinose, 
15%  an  entzündlichen  Lungenerkrankungen,  10% 
an  Peritonitis  und  51%  an  Pyelitis  und  Cystitis 
sterben.  Die  das  Leben  der  Kranken  am  unmittel- 
barsten bedrohende  Gefahr  des  Collumcareinoms 
beruht  auf  dem  direkten  Uebergange  des  Krebses 
auf  die  Blase,  hier  kommt  es  zur  Entzündung,  die 
im  Harnleiter  aufsteigend  die  tödtliche  Pyelitis 
hervorruft.  Die  von  der  Betheiliguug  der  Ureteren 
ausgehende  Gefahr  tritt  dagegen  weit  zurück. 

K.  bespricht  nun  die  operativen  Nebenverletzun- 
gen der  Harnwege.  Er  selbst  hat  bei  219  vaginalen 
Totalexstirpationen  wegen  Carcinom  14mal  die 
Blase  und  5mal  einen  Ureter  verletzt,  unter  7  ab- 
dominalen Totalexstirpationen  wegen  Carcinom 
lmal  die  Blase  und  1  mal  Ureter  und  Blase.  Primär 
gestorben  sind  an  den  Neben  Verletzungen  2  Kranke, 
von  den  übrigen  19  haben  17  Reeidive  bekommen 
und  nur  eine,  bei  der  K.  die  Blase  aus  Unachtsam- 
keit nach  vollendeter  Trennung  vom  Uterus  ver- 
letzte, ist  jetzt,  1  Jahr  post  operationem,  noch  ge- 
sund. 

Leichen  versuche  haben  K.  die  Annahme  be- 
stätigt, dass  der  Ureter  bei  normalem  Parametrium 
sich  so  weit  aus  dem  Operation felde  entfernen  lässt, 
dass  keine  Gefahr  seiner  Unterbindung  bei  der  vagi- 
nalen Totalexstirpation  besteht.  Ganz  anders  liegen 
die  Verhältnisse  bei  entzündlichen  und  carcinoma- 
tösen  Infiltrationen  des  pericervikalen  Gewebes.  Je 
nach  Art  und  Ausdehnung  der  Infiltration  werden 
Blase  und  Ureteren  mehr  oder  weniger  fest  mit 
dem  Uterus  verbunden,  das  Carcinom  wächst  in  die 
Blase  hinein  und  um  die  Ureteren  herum,  eine 
stumpfe  Auslösung  dieser  Organe  gelingt  nur  un- 
vollkommen. 

Bei  der  Wahl  der  Operation  von  Carcinomen,  die 
auf  die  Harnwege  vorgeschritten  sind,  muss  nach 
K.  principiell  Uebersichtlichkeit  verlangt  werden. 
Ist  die  Blase  erkrankt,  so  muss  sie  ausgiebig  rese- 
cirt  werden  ;  ob  bei  Umwachsung  der  Ureteren  ein 
Abpräpariren  genügt,  ist  noch  nicht  fastgestellt, 
sicherer  erscheint  auch  hier  die  Resektion.  Die 
vaginale  Totalexstirpation  kann  dieses  Ziel  nur  mit 
Hülfe  des  Paravaginalschnittes  erreichen.  Einfacher 
und  aussichtvoller  ist  der  abdominale  Weg. 

K.  hält  weitere  Veröffentlichungen  sowohl  über 
die  primäre,  als  auch  über  die  sekundäre  Prognose 
der  absichtlichen  und  unabsichtlichen  Nebenver- 
letzungen für  nothwendig. 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

141.  Ueber  die  abdominale  Totalexstir- 
pation des  carcinomatösen  Uterus  nach  der 
erweiterten  Freund'schen  Methode;  von  Dr. 

Helmbold  in  Berlin.    (Charite-Ann.  XXIX.  p.  580. 
1905.) 

H.  berichtet  über  22  Frauen,  von  denen  7  noch 
unter  G  u  s  8  e  r  o  w 's  Direktion  behandelt  wurden, 
während  die  übrigen  15  nach  den  von  Buinm  auf- 


gestellten Indikationen  zur  Operation  kamen.  Beide 
Gruppen  betrachtet  H.  getrennt  und  stellt  die  ein- 
zelnen Fälle  am  Schlüsse  seiner  Abhandlung  in 
Tabellenform  übersichtlich  zusammen. 

Die  ersten  7  Kranken  wurden  genau  nach 
Wertheini 's  Vorschriften  (Jahrbb.CCLXX.p.259 
u.  CCLXXTV  p.  81)  operirt.  3  Frauen  konnten 
geheilt  entlassen  werden,  von  diesen  konnten  2  nach 
1  Jahr  nachuntersucht  werden  und  wurden  dabei 
recidivfrei  gefunden.  4  Frauen  starben  nach  der 
Operation,  davon  2  an  eiteriger  Peritonitis  und  2  an 
Erkrankung  des  Herzens. 

In  den  15  zur  2.  Gruppe  gehörigen  Fällen  unter- 
schied sich  die  Vorbereitung  der  Kranken  zur  Ope- 
ration und  diese  selbst  in  4  Punkten  von  dem  bei 
den  früher  Operirten  angewandten  Verfahren : 

„1)  Unmittelbar  vor  der  eigentlichen  Operation 
fand  eine  sehr  energische  Auskratzung,  nebst  Ver- 
schorfung  des  zugänglichen  Carcinomherdes*  mit 
dem  Thermokauter  bis  zur  völligen  Verkohlung  der 
Wundflächen  und  ihrer  nächsten  Umgebung  statt. 
Hieran  schloss  sich  eine  gründliche  Desinfektion 
der  Scheide  mit  93proc.  Alkohol  und  lprom.  Subli- 
matlösung. Dieser  Procedur  folgte  eine  feste 
Scheidentamponade  mit  steriler  Gaze,  welche  in 
den  beiden  ersten  Fällen  (8  und  9)  mit  lprom. 
Sublimatlösung,  in  allen  übrigen  Fällen  mit  essig- 
saurer Thonerde  getränkt  war. 

2)  Die  Aufsuchung  der  Ureteren  geschah  nach 
Unterbindung  der  Spermatikalgefässe  durch  Tren- 
nung der  beiden  Blätter  des  breiten  Mutterbandes. 
Hierbei  liegt  der  Ureter  dem  inneren  Blatt  des 
Ligaments  an,  ist  leicht  bis  zur  Kreuzungsstelle 
der  Art.  uterina  freizulegen,  nach  deren  isolirter 
Unterbindung,  dicht  an  der  Art.  hypogastrica,  auch 
die  letzte  Strecke  bis  zum  Eintritt  in  die  Blase 
—  so  lange  die  Parametrien  nicht  infiltrirt  sind  — 
ohne  erhebliche  Schwierigkeit  freizupräpariren  ist, 
sobald  man  nach  Abbindung  der  Ligamente  den 
vorderen  Peritonealüberzug  des  Uterus  gespalten 
und  die  Blase  von  der  Cervix  abgelöst  hat. 

3)  Die  Wert heim'schen  Knieklemmen  wur- 
den nach  der  gründlichen  Desinfektion  der  Scheide 
nie  angewandt. 

4)  Die  Tamponade  der  Wundhöhle  geschah  mit 
Vioformgaze  und  erfolgte  nicht  vor  Anlegung  der 
Beckenperitonealnaht  von  der  Bauchhöhle,  sondern 
erst  nach  vollendeter  Operation  von  der  Scheide  her." 

Unter  den  15  Fällen  befanden  sich  3  Portio-, 
3  Cervix-  und  9  Collumcarcinome ;  Complikationen 
mit  anderen  Erkrankungen  waren  ziemlich  häufig. 
In  7  Fällen  mussten  theils  die  hintere  Blasenwand, 
theils  der  Ureter,  theils  beide  zusammen  resecirt 
werden.  Bei  9  Frauen  wurde  primäre  Heilung  er- 
zielt, 6  Frauen  starben,  davon  2  an  Sepsis.  Von 
den  9  geheilten  Frauen  traten  bei  4  nach  2l/f  bis 
6  Monaten  Reeidive  auf,  5  erwiesen  sich  2 — 9  Monate 
nach  der  Operation  als  recidivfrei. 

Zur  Herabminderung  der  primären  Mortalität 
empfiehlt  H.  die  Beachtung  der  folgenden  Punkte : 
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„  1 )  Vermeidung  einer  septischen  Infektion  durch 
Auskratzung  und  Verschorfung  des  von  der  Vagina 
aus  zugänglichen  Carcinomherdes  mit  nachfolgender 
Scheidendesinfektion.  Auch  dürfte  es  sich  em- 
pfehlen, eine  Immunisirung  der  Kranken  durch 
Vorbehandlung  mit  Antistreptokokkenserum  oder 
Streptokokken  Vaccine  anzustreben. 

2)  Sorgfältiger  Abschluss  der  Bauchhöhle  nach 
erfolgter  Exstirpation  der  Gebärmutter  u.  s.  w. 
durch  exakte  Vernähimg  des  Blasenperitoneums 
mit  dem  Bauchfellüberzug  des  Douglas'schen  Raumes 
oder  der  hinteren  Beckenwand. 

3)  Ausgiebige  Drainage  der  Wundhöhle  nach 
der  Scheide  hin. 

4)  Verkürzung  der  Operationsdauer. 

5)  Auswahl  der  Fälle." 

Um  der  Gefahr  vorzubeugen,  krebsige  Drüsen 
bei  der  Operation  zurückzulassen,  müssen  nach  H. 
alle  Drüsen,  ohne  Rücksicht  auf  ihre  Grösse,  im 
Zusammenhange  mit  den  verbindenden  Lymph- 
gefässen  vom  Promontorium  abwärts  durch  weit- 
gehende Auslösung  des  Bindegewebes  exstirpirt 
werden. 

Nach  H.  ist  die  Frage,  soll  der  Gebärmutter- 
krebs  abdominal  unter  weitgehender  Entfernung 
derParametrien,  Parakolpien  und  der  Beckenlymph- 
drüsen und  -Gefässe,  oder  vaginal  in  der  bisher  ge- 
übten Weise  operirt  werden,  noch  lange  nicht  spruch- 
reif. Sie  wird  erst  zu  entscheiden  sein,  wenn  man 
auf  Grund  einer  ansehnlichen  Zahl  grösserer  Ope- 
rationreihen einen  Vergleich  zwischen  den  auf 
vaginalem  und  den  auf  abdominalem  Wege  er- 
reichten Dauerresultaten  ziehen  kann. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

142.  Die  Heilung  des  Krebses  der  Ge- 
bärmutter; von  Max  Runge  in  Göttingen. 
(Ther.  d.  Gegenw.  N.  F.  VII.  6.  p.  241.  1905.) 

Auch  R.  betont  die  Wichtigkeit  möglichst  früh- 
zeitiger Operation  und  deshalb  möglichst  früh- 
zeitiger Diagnosenstellung,  eventuell  mit  Hülfe  der 
Probeexcision  und  der  Probeausschabung. 

Aus  einer  Statistik  der  Jahre  1894 — 1904  be- 
rechnet R.  die  Häufigkeit  des  Gebärmutterkrebses 
in  der  Göttinger  kön.  Frauenklinik  auf  6.47%*  in 
seiner  Privatklinik  auf  1.27%.  Die  Operabilität 
belief  sich  in  der  Frauenklinik  auf  26°/0,  in  der 
Privatklinik  auf  52.3%.  Die  primäre  Sterblichkeit 
betrug  13%,  Dauerheilung  nach  5  Jahren  61%, 
und  zwar  bei  Collumcarcinomen  60%,  bei  Corpus- 
carcinomen  66%. 

R.  folgert  aus  seinen  Erfahrungen,  dass  eine 
Belehrung  der  Frau  ein  dringendes  Erforderniss 
sei ,  dass  aber  auch  eine  erneute  Vorführung  der 
Kenntnisse  über  die  Symptome,  Diagnose  und  über 
die  Heilbarkeit  des  Krebses  unter  Darlegung  der 
grossen  moralischen  Verantwortlichkeit  auch  bei 
den  Aerzten  wohl  nutzbringend  sein  dürfte. 

Arth.  Hoffmann  (Dannstadt). 


143.  Die  Lymphorgane  der  weiblichen 
Genitalien  und  ihre  Veränderungen  bei 
malignen   Erkrankungen   des   Uterus;    von 

Paul  Kroemer.     (Aren.  f.  Gynäkol.  LXXI1I.  1. 
p.  57.  1904.) 

Der  Arbeit  K.'s  liegen  Untersuchungen ,  bez. 
Injektionexperimente  an  14  Kinderleichen  (Neu- 
geborenen), an  7  an  intercurrenten  Krankheiten 
verstorbenen  Personen  und  9  Carcinomleichen,  von 
denen  4  nach  der  abdominalen  Radikaloperation 
zur  Sektion  kamen,  zu  Grunde.  Sie  zerfällt  in 
2  Theile.  Im  1.  Theiie  wird  eine  eingehende  Dar- 
stellung der  Lymphorgane  der  Leistengegend,  der 
vonleren  Bauchwand,  der  Harnblase,  der  weib- 
lichen Genitalien,  des  Anus  und  des  Rectum  ge- 
geben. Neu  und  von  besonderem  Werthe  ist  es. 
dass  mit  Hülfe  der  P  o  1  a  n  o  'sehen  Injektionmethode 
die  makroskopischen  Befunde  durch  mikroskopische 
Untersuchungen  (Darstellung  derParenchymbahnen 
der  einzelnen  Theile  des  Uterus  und  seiner  An- 
hänge) ergänzt  und  erweitert  werden.  Im  2.  Theile 
der  Arbeit  wird  die  Frage  aufgeworfen:  Welche 
Veränderungen  treten  im  Lymphsystem  des  Uterus 
auf  bei  der  Entstehung  und  dem  Fortschreiten  eines 
malignen  Tumor  im  Uterus?  Art  und  Wachsthum 
der  verschiedenen  Arten  der  Uteruskrebse,  die 
pathologische  Anatomie  der  Lymphdrüsenverände- 
rungen  bei  Uterusearcinom  und  die  Fragen,  die  l>ei 
Ergriffensein  der  Lymphe! rüsenetappen  von  Car- 
cinommetastasen  sich  uns  entgegendrängen,  werden 
auf's  Genaueste  erörtert  und  klargelegt.  Für  den 
Praktiker  ist  das  Hauptergebniss  der  Arbeit :  Kli- 
nisch infiltrirte  Parametrien  sind  nach  wie  vor  ein 
wichtiges  Zeichen  für  den  Beginn  des  vorgeschritte- 
nen Stadium  des  Uteruscarcinoms.  Denn  das  Uterus- 
carcinom wächst  in  der  Regel  continuirlich  und 
setzt  erst  im  Spätstadium  nach  dem  Befallensein 
von  Parametrien  und  Ligamenten  regionäre  Driisen- 
metastasen.  Dementsprechend  ist  auch  die  Indi- 
kationstellung unter  Berücksichtigung  der  klinischen 
und  anatomischen  Form  des  Krebses  einzurichten, 
so  dass  K.  bei  beginnenden  reinen  Portio-  und 
Körperkrebsen  ohne  Complikation  sich  auf  die  vagi- 
nale  Totalexstirpation  beschränken  will. 

Die  zahlreichen  wichtigen  weiteren,  namentlich 
anatomischen  Ergebnisse  der  sorgfältigen  Unter- 
suchungen müssen  als  zu  einer  kurzen  Wiedergabe 
ungeeignet  im  Originale  nachgelesen  werden. 

Heinsius  (Berlin -Schöneberg). 

144.  Der  Werth  der  Drüsenausräumung 
bei  der  Operation  des  Uteruscarcinoms;  von 

Karl   Bai  seh.      (Arch.  f.  Gynäkol.   LXXV.  2. 
p.  273.  1905.) 

B.  berichtet  über  die  bei  125  in  der  Tübinger 
Frauenklinik  vollzogenen  Carcinomoperationen  ge- 
wonnenen Ergebnisse  über  Betheiligung  der  Drüsen 
bei  Uteruskrebs  und  sucht  auf  Grund  seiner  und 
fremder  Resiütate  die  Frage  zu  entscheiden,  ob  die 
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„Drüsensuche"  ein  rationelles  Verfahren  sei  oder 
nicht. 

Bei  24  Corpuscarcinomen  waren  nur  4mal 
Drusen  carcinomatös.  Unter  Berücksichtigung  noch 
anderer  Faktoren  ist  daher  bei  Corpuscareinom, 
sofern  nicht  besondere  Coraplikationen  vorhanden 
sind,  die  vaginale  Totalexstirpation  ausreichend. 

Bei  Collumcarcinom  dagegen  muss,  da  in  mehr 
als  der  Hälfte  der  Fälle  ein  Ergriffensein  der  Para- 
metrien besteht,  unter  allen  Umständen  das  para- 
metrane  Gewebe  in  möglichster  Ausdehnung  ent- 
fernt werden.  Hier  inuss  ferner  berücksichtigt 
werden,  dass  die  Art  der  Carcinommetastasirung, 
das  Freibleiben  der  Lymphstrassen  ein  gesetz- 
mässiges  Verhalten  ist  und  daher  uns  neben  der 
unbedingten  Notwendigkeit  der  breiten  Entfernung 
der  Parametrien  die  Entbehrlichkeit  der  Ausräumung 
der  gesammten  Lymphbahnen  anzeigt. 

Da  die  Erkrankung  der  Lymphdrüsen  beim 
Collumkrebs  auf  1/s  anzusetzen  ist,  in  50%  der 
Fälle  bei  schon  von  Carcinom  ergriffenen  Para- 
metrien die  Drüsen  betheiligt  sind  und  dadieThat- 
sache  der  klinischen  Intaktheit  der  Parametrien 
und  der  geringen  Ausdehnung  der  Neubildung 
keine  Gewähr  für  Freisein  der  Drüsen  bietet,  so 
wäre  es  wünschen swerth ,  im  Voraus  bestimmen 
zu  können,  welche  Carcinome  zu  diesen  Metastasen 
disponiren.  Es  neigt  das  Portiocarcinom  im  An- 
fangstadium mit  Blumenkohlcharakter  offenbar  nicht 
zu  Drüsen metastasen.  Mit  dieser  einzigen  Aus- 
nahme muss  jedoch  für  alle  Collumkrebse  die  ab- 
dominale Operation  mit  Drüsensuche  auf  Grund 
theoretischen  und  statistischen  Ueberlegens  ge- 
fordert werden,  will  man  nicht  von  vornherein  bei 
Vs  aller  operablen  Carcinome  auf  eine  definitive 
Heilung  verzichten.  Dieses  Vorgehen  ist  auch 
deshalb  rationell,  weil  auf  Grund  der  Untersuchung 
des  operativen,  wie  des  Leichenmateriales  sich  er- 
giebt,  dass  das  Auftreten  der  Metastasen  in  den 
Drüsen  sich  an  die  physiologisch  anatomischen 
Bahnen  hält,  ein  gleichmässig  fortschreitendes  ist 
und  keine  Sprünge  macht.  Da  ferner  der  Beweis 
der  Nutzlosigkeit  der  Drüsensuche  noch  keines- 
wegs erbracht  ist  und  das  abdominelle  Verfahren 
noch  den  Vorzug  der  sicheren  Schonung  das  Ure- 
ters bei  breiter  Entfernung  des  parametranen  Ge- 
webes und  der  besseren  Versorgung  des  Ureters 
bei  eventueller  Resektion  hat,  so  ist  die  abdominale 
Radikaloperation  als  ein  rationelles  Verfahren  zu 
bezeichnen.        H  e  i  n  s  i  u  s  (Berlin-Schöneberg). 

145.  Vergleich  der  klinischen  und  pa- 
thologisch -anatomischen  Untersuchungs- 
befunde beim  Carcinoma  uteri  und  ihre  Be- 
deutung für  die  Therapie;  von  Pankow. 
(Arch.  f.  Gynäkol.  LXXVI.  2.  p.  337.  1905.) 

In  der  Erkenntniss,  dass  die  Schwierigkeit  bei 
der  Beurtheilung  des  Uteruscarcinoms  in  der  In- 
congruenz  der  klinischen  und  der  histologischen 
Befunde  liegt,  hatP.  an  70  von  Krön  ig  in  Leipzig 


und  Jena  Operirten  den  Versuch  gemacht,  darzu- 
legen, inwieweit  diese  Incongruenz  besteht  und  ob 
hieraus  sich  Gesichtpunkte  für  die  Therapie  her- 
leiten lassen. 

Es  fanden  sich  bei  3  Corpuscarcinomen  die 
Parametrien  jedesmal  frei  vor,  unter  67  Collum- 
carcinomen  waren  bei  68.6%  die  Parametrien  in- 
filtrirt.  Eine  Uebcreinsthnmnng  mit  dem  klinischen 
Befunde  fand  sich  in  nur  20.9%  der  Parametrien. 
In  3  klinisch  wreit  vorgeschrittenen  Fällen  fehlten 
carcinomatöse  Veränderungen  an  den  Parametrien 
vollständig.  Die  Ursache  der  nicht  earcinomatösen 
Infiltration  ist  zu  suchen  in  entzündlichen  Processen, 
zuweilen  thrombosirten  Gefässen ,  Intimawuehe- 
rungen,  Oedem  der  Parametrien  und  vor  Allem  in 
Vorbuchtung  der  aufgetriebenen  Cervix.  Da  klinisch 
freie  Parametrien  mikroskopisch  krebsig  sein  können, 
ergiebt  sich,  dass  die  Parametrien  in  jedem  Falle 
mit  zu  entfernen  sind  und  nach  der  klinischen  In- 
filtration kein  Urtheil  über  die  Schwere  der  Er- 
krankung und  über  die  Schwere  der  Operation  ge- 
fällt werden  kann. 

12  mal  wurde  der  bei  Carcinoma  colli  resecirte 
Ureter  untersucht  und  nur  linal  ein  Uebergang  auf 
die  Ureterwand  in  geringer  Ausdehnung  festgestellt, 
2mal  waren  auch  die  dazu  gehörigen  Parametrien 
frei  von  Carcinom.  Bei  der  Unmöglichkeit  einer 
klinischen  Diagnose  über  die  Betheiligung  des  Ure- 
ters und  seiner  Umgebung  an  der  earcinomatösen 
Erkrankung,  bei  der  Schwierigkeit  des  Ausschälens 
des  Ureters  und  der  Leichtigkeit  und  Lebensicher- 
heit der  Uretercystanastomose  ist  es  in  zweifel- 
haften Fällen  wohl  nicht  unrichtig,  die  Ureter- 
cystanastomose nach  der  Resektion  des  Ureters 
vorzunehmen. 

Unter  4  Fällen,  in  denen  ein  Stück  der  Blase 
resecirt  wurde,  war  nur  lmal  ein  Uebergreifen  auf 
die  Blasenwand  festzustellen.  Das  Oedema  bullo- 
sum  bedeutet  nicht  eine  carcinomatöse  Erkrankung 
der  Blase. 

Vergrösserte  Drüsen,  die  bei  53-5%  der  Collum- 
carcinome  entfernt  wurden,  waren  nur  in  28.2% 
aller  Fälle  carcinomatös.  Bei  28  klinisch  freien 
Parametrien  waren  22.2%  der  Drüsen  carcino- 
matös, bei  48  klinisch  infiltrirten  Parametrien 
33.3%.  Bei  21  histologisch  freien  Parametrien 
waren  19.5%  der  Drüsen  carcinomatös,  bei  45 
histologisch  earcinomatösen  Parametrien  35.6%.  Es 
erkranken  häufig  zuerst  die  parametranen  Lymph- 
knoten. 

Die  Entfernung  der  regionären  Drüsen  soll  auch 
weiterhin  geübt  werden,  da,  falls  sich  die  Erfah- 
rungen Wertheim 's  bestätigen,  bei  positivem 
Befunde  der  Drüsen  dieses  ein  schweres  Prognosti- 
cum  für  die  Ungunst  des  Falles  wäre.  Auch  kli- 
nisch scheinbar  ungünstige  Fälle  sollen  nicht  ohne 
Weiteres  von  der  Operation  ausgeschlossen  wrerden. 
Es  ist  deshalb  auch  eine  Probelaparotomie  durchaus 
berechtigt.  Es  wird  das  Mackenrodt-Amann'- 
sche  Verfahren  trotz  mannigfacher  Nachtheile  (Ge- 
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fahr  der  Cystitis,  70%  sekundäre  Heilung)  wegen 
Erhöhung  des  Operabilitätprocentes  gegenüber  dem 
Wert  h  e  im 'sehen  auch  fernerhin  von  Krön  ig 
bevorzugt  werden. 

H  e  i  n  s  i  u  s  (Berlin-Schöneberg). 

146.  Ueber  Bedeutung  des  Meconium- 
abgangs  während  Schwangerschaft  und  Ge- 
burt; von  Julius  Poensgen  inBochum.  (Inaug.- 
Diss.    Marburg  1904.    50  S.) 

P.  hat  aus  den  Protokollen  der  Marburger  Ent- 
bindungsanstalt von  den  Jahren  1888  bis  ein- 
schliesslich 1903  alle  Fälle  von  Meconiumabgang 
tabellari seh  zusammengestellt.  Unter  5  2  2  5  Geburt- 
fällen wurde  846mal,  also  in  16.2%,  Abgang  von 
Kindpech  während  der  Geburt  festgestellt;  von 
den  846  Frauen  waren  529  =  62.5%  Erstgebä- 
rende. In  204  der  846  Fälle  war  das  Frucht- 
wasser schon  beim  Blasensprung  meconiumhaltig ; 
319mal  wurde  erst  im  weiteren  Geburtverlaufe, 
nachdem  beim  Blasensprung  klares  Fruchtwasser 
abgegangen  war,  die  Meconiumentleerung  bemerkt. 
Bei  den  846  Geburten  kamen  463  Knaben  und 
384  Mädchen  zur  Welt. 

Von  den  846  Geborenen  kamen  102  =  12.1% 
todt  zur  Welt;  744  Kinder  blieben  am  Leben  und 
von  diesen  athmeten  und  schrieen  635  sofort  nach 
der  Geburt.  P.  zieht  die  Herzthätigkeit  der  Kinder 
besondere  in  Betracht  und  kommt  zu  folgendem 
Ergebnisse:  „Meconiumabgang  beim  Blasensprung 
bei  guten  Herztönen  hat  nur  geringe  prognostische 
Bedeutung,  denn  in  90.9%  kommen  die  Kinder 
ohne  Asphyxie  zur  Welt.  Findet  dagegen  vorher 
oder  nachher  eine  Alteration  der  Herzthätigkeit 
statt,  so  beträgt  die  Zahl  der  lebensfrisch  Geborenen 
nur  29.2%."  Ferner:  „Ist  beim  Blasensprung 
klares  Fruchtwasser  abgeflossen  und  findet  später- 
hin, aber  vor  dem  Austritte  des  Kindes,  eine  Meco- 
niumbeimengung  statt,  so  werden  63%  lebens- 
frische  Kinder  geboren.  Bleiben  die  Herztöne 
dauernd  gut,  so  steigt  ihre  Zahl  auf  86.8%,  werden 
sie  aber  schlecht,  so  sinkt  diese  auf  35.1%.u 

In  608  Fällen  =  71.9%  erfolgte  die  Geburt 
trotz  Meconiumabgangs  ohne  Kunsthülfe ;  in  diesen 
Fällen  betrug  die  Zahl  der  lebensfrischen  Kinder 
83.6%.  der  asphyktischen  9.5%,  dertodten  6.9%. 

P.  betrachtet  nun  die  ursächlichen  Momente 
des  Meconiumabgangs,  zunächst  beim  Kinde  Ano- 
malien in  Lage  oder  Bau  der  Nabelschnur,  Ano- 
malien in  Struktur  und  Lösung  der  Placenta,  Stö- 
rungen in  der  Austreibungs-und  Eröffnungsperiode, 
Gehirndruck.  Bei  90  Geburten  bestand  eine  Er- 
krankung der  Mutter.  Bei  205  Entbindungen 
konnte  kein  ätiologischer  Faktor  auch  nur  ver- 
muthungsweise  aus  den  Protokollen  festgestellt 
werden. 

P.  kommt  zu  der  Ansicht,  dass  man  auch  da, 
wo  kein  sichtbarer  Grund  für  die  Meconiument- 
leerung sich  findet,  an  eine  vorübergehende  Unter- 
brechung der  Sauerstoff  zufuhr,  also  an  einen  patho- 


logischen Zustand  zu  denken  hat,  dass  aber  intra- 
uterine Asphyxie  ein  sehr  häufiges,  jedoch  aller- 
meist ohne  Schädigung  des  Kindes  spontan  vorüber- 
gehendes Ereigniss  ist. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

147.  Geburt  bei  Amnionanomalien ;  von 

Dr.Heinrich  v.  Bardeleben  in  Berlin.  (Ztschr. 
f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  LIV.  2.  p.  240.  1905.) 

Die  in  der  Geburthülfe  praktisch  wichtigen  fehler- 
haften Zustände  am  Amnion  sind  nach  v.  B.  Zurück- 
bleiben im  Wachsthum  oder  ursprünglich  unzu- 
reichende Anlage,  Hypoplasie,  Adhärenz  mit  dem 
Foetus  und  Zerreissung  in  der  Schwangerschaft. 
Gewöhnlich  sind  verschiedene  dieser  Zustände  vor- 
handen; besonders  die  Amnionhypoplasie  steht 
häufig  im  ätiologischen  Zusammenhange  mit  den 
beiden  anderen  Vorkommnissen. 

Die  Enge  der  Amnionhöhle  kann  selbst  und 
unvermittelt  zu  einem  Geburthindernisse  werden, 
wrenn  dabei  die  Frachtwasserabsonderung  reichlich 
erfolgt,  so  dass  es  zu  einer  relativen  Ueberfüllung 
kommt,  v.  B.  theilt  2  hierher  gehörige  Beobach- 
tungen mit.  In  Folge  der  allseitigen  Anspannung 
der  Amnionhaut  konnte  sich  kein  Divertikel  für  das 
Vorwasser  bilden ;  es  konnte  nur  eine  allgemeine 
Dehnung  in  Form  einer  Kugelkalotte  stattfinden, 
so  dass  die  Cervix  zwar  immer  mehr  verdünnt, 
aber  der  äussere  Muttermund  dabei  nicht  erweitert 
wurde.  In  diesen  einwandfreien  Fällen  von  „Con- 
glutinatio"  erfolgte  nach  Sprengung  der  Blase  gute 
Erweiterung. 

Von  der  Zerreissung  des  Amnions  in  Folge 
von  Adhärenz  trennt  v.  B.  diejenige  in  Folge  von 
Wassermangel  und  Aktivität  der  Frucht.  Prak- 
tische Bedeutung  gewinnt  die  vorzeitige  Amnion- 
berstung  für  die  Geburt  erst  bei  gleichzeitiger  Zer- 
störung des  Chorion. 

Neben  anderen  Fällen  theilt  v.  B.  eine  Beobachtung        | 
mit,  in  der  eine  direkte  mechanische  Behinderung  und        ' 
Verzögerung  der  Geburt  durch  einen  den  Kopf  zurück-        ; 
haltenden  Amnionstrang    verursacht    war.      In   wieder 
einem  anderen  Falle  hatte  eine  durch  einen  Amnionstrang 
verursachte  Vorbildung  der  Extremitäten  zu  einer  ftjhler-        ; 
haften  Diagnose  verleitet,  auf  Grund  deren  eine  Querlage 
verschleppt  wurde,  das  linke  untere  Uterinsegment  zei- 
barst  und  ein  Theil  des  Foetus  in  das  Parametrium  hinein        j 
geboren  wurde.  Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

148.  Ueber  den  histologischen  Bau  der 
kindlichen  Eihäute  bei  normalem,  vorzei- 
tigem und  verspätetem  Blasensprunge;  von 

A.  H  a  u  p  t  m  a  n  n  in  Heidelberg.  (Beitr.  z.  Geburtsh. 
u.  Gynäkol.  X.  1.  p.  154.  1905.) 

H.  sucht  durch  Vergleichung  der  Struktur  von 
normalen  Eihäuten  mit  solchen  bei  vorzeitigem 
Blasensprunge  zu  einer  Entscheidung  darüber  zu 
kommen,  ob  eine  Verdünnung  oder  ein  krankhafter 
Process  in  den  Eihäuten  zu  finden  ist,  der  den  vor- 
zeitigen Blasensprung  erklären  könnte,  und  ob  es 
möglich  ist,  eine  Ursache  für  diesen  krankhaften 
Vorgang  anzugeben. 
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Aus  der  genauen  Beschreibung  der  normalen 
Struktur  der  Eihäute,  die  sich  auf  sorgfältige  Unter- 
suchung in  16  Fällen  stützt,  sei  nur  das  über  die 
Trophoblastschicht  Gesagte  hervorgehoben.  Sie 
besteht  aus  grossen  blasigeu  Zellen  mit  grossen 
rundlichen  Kernen  und  verschieden  stark  degene- 
rirtem  Protoplasma ;  nur  dessen  centraler  und  peri- 
pherischer Theil  färbt  sich,  während  die  inter- 
mediäre Zone  ungefärbt  erscheint.  So  entstehen 
Bilder  von  Netzen,  in  deren  Maschen  die  Zellen 
liegen.  Diese  Netze  sind  höchstwahrscheinlich 
protoplasmatischen  Ursprunges;  die  Möglichkeit 
einer  theilweisen  Entstehung  aus  dem  Bindegewebe 
der  Decidua  ist  indessen  zuzugeben. 

Die  Untersuchung  in  10  Fällen  vorzeitigen 
Blasensprunges  ergab  an  den  Eihäuten  makro- 
skopisch lediglich  eine  festere  Adhärenz  zwischen 
Amnion  und  Chorion ;  dieses  ist  auch  mikroskopisch 
unverkennbar.  Die  Bindegewebeschichten  des 
Amnion,  wie  des  Chorion  sind  erheblich  in  ihrer 
Breite  vermindert.  Vom  Amnion  nach  der  Decidua 
hin  besteht  eine  mehr  und  mehr  zunehmende  leuko- 
cytäre  Infiltration.  Der  Trophoblast  und  auch 
schon  die  benachbarte  Chorion  Schicht  ist  ausserdem 
stark  hyalin  degenerirt  und  weist  beträchtlichen 
körnigen  Zerfall  auf,  auch  neugebildete  Gefässe. 
Es  besteht  aber  ein  gegen  die  Decidua  hin  an 
Mächtigkeit  zunehmender  Entzündungsprocess,  bei 
dem  die  Vermuthung  nahe  hegt,  dass  er  von 
der  Decidua  ausgegangen  ist.  Leider  Hess  sich 
nicht  beurtheilen,  ob  bereits  vor  Beginn  der  Schwan- 
gerschaft eine  Endometritis  vorhanden  gewesen  war, 
und  ob  sich  die  Entzündung  dann  vom  Endometrium 
auf  die  Decidua  und  auf  die  übrigen  Eihäute  fort- 
gepflanzt hatte. 

Durch  diese  krankhaften  Veränderungen  wer- 
den die  Eihäute  so  zerreisslich  und  wenig  wider- 
standfähig, dass  sie  den  Wehendruck  nicht  aus- 
halten können  und  vorzeitig  zerreissen.  Anomalien 
des  Beckens  und  kindlichen  Kopfes  spielen  keine 
wesentliche  Rolle,  können  aber  begünstigend 
wirken. 

Anhangweise  berichtet  H.  noch  über  3  Fälle 
von  verspätetem  Blasensprunge.  Er  fand  da  eine 
Verbreiterung  des  Chorions  und  dichtfaserige  Deci- 
dua, hält  aber  weder  diesen  histologischen  Befund, 
noch  die  von  Seiten  der  Mutter  oder  des  Kindes 
wirkenden  Momente  für  genügend,  den  versj>äteten 
Blasen sprung  zu  erklären. 

Kurt  Kamann  (Breslau). 

149.  Die  geburtshilfliche  Behandlung 
bei  Placenta  praevia ;  von  Heinrich  Fritsch 
in  Bonn.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXXI.  47. 
1905.) 

Bei  Blutungen  in  der  Schwangerschaft  ordnet 
Fr.  zunächst  Bettruhe  an;  ausserdem  ist  genaue 
arztliche  Ueberwachung  und  Bereitstellen  ärztlicher 
Hülfe  nothwendig,  damit  bei  erneuter  und  gefahr- 
drohender Blutung  sofort  tamponirt  werden  kann. 


Die  Tamponade  wird  in  der  Seiten  läge  nach  völliger 
Entleerung  von  Blase  und  Mastdarm  und  nach 
sorgfältiger  Desinfektion  der  Vulva  und  ihrer  Um- 
gebung mit  Lysollösung  vorgenommen.  Zur  Tam- 
ponade benutzt  Fr.  Gaze  aus  Dührsseu 'sehen 
Büchsen,  die  ohne  Instrumente  mit  den  Fingern 
eingestopft  wird.  Nach  Einführung  der  Gaze  wird 
die  Schwangere  mit  fest  zusammengepressten  Ober- 
schenkeln auf  den  Rücken  gelagert.  Meist  treten 
dann  Wehen  auf.  Wird  dann  die  Gaze  unter 
Schmerzen  ausgestossen ,  so  ist  der  Muttermund 
meist  so  erweitert,  dass  die  Geburt  entweder  spon- 
tan erfolgt  oder  künstlich  zu  beendigen  ist.  Bei 
Schädellage  und  todtem,  bez.  nicht  lebensfähigem 
Kinde  empfiehlt  F  r.  die  Perforation  und  ganz  lang- 
same Extraktion  mit  Hülfe  des  Cranioklasts  als 
schonendstes  Verfahren. 

Bei  lebenbedrohender  Blutung,  lebendem  Kinde 
und  noch  engem  Muttermunde  wird  versucht,  die 
Blase  zu  erreichen  und  diese  dann  gesprengt ;  oft 
steht  dann  die  Blutung.  Handelt  es  sich  aber  uin 
eine  Placenta  praevia  centralis,  ist  nur  der  äussere 
Muttermund  eng,  die  Cervix  verstrichen  und  der 
innere  Muttermund  weit,  so  gelingt  die  Wendung 
und  die  vorsichtige  Extraktion  leicht  auch  ohne 
Zerreissen  des  Muttermundes. 

Bei  noch  erhaltener  Cervix  erweitert  nichts  so 
schonend  und  gleichmässig  wie  der  harte  Metreu- 
rynter  Ribemond's,  der  leicht  in  den  Uterus 
einzuschieben  ist,  dann  ausgedehnt  und  schliesslich 
herausgezogen  wird. 

Zur  Erweiterung  des  Muttermundes  ist  die 
Hand  des  Geburthelfers  viel  ungefährlicher,  als  das 
Instrument  B  o  s  s  i  's.  Bei  der  Extraktion  hat  F  r. 
oft  einen  engen  Muttermund  langsam  manuell  ge- 
dehnt und  über  den  nachfolgenden  Kopf  des  Kindes 
geschoben,  ohne  dass  ein  Einriss  entstand.  Zieht 
man  dagegen  mittels  des  Kindes  den  Muttermund 
nach  abwärts,  so  reisst  die  gedehnte  Cervix  viel 
leichter  ein,  als  wenn  man  den  Muttermund 
nach  oben  schiebt. 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

150.  Missed  labour  bei  Placenta  praevia 
centralis ;  von  Dr.  A.  C  h  v  o  z  k a.  (Casopis  lekaru 
eeskfeh.  P-  1369.  1905.) 

Der  beschriebene  Fall  ist  der  erste,  in  dem  Missed 
labour  durch  eine  Placenta  praevia  verursacht  war.  Er 
ist  weiter  deswegen  interessant,  weil  in  der  letzten  Zeit 
der  Gravidität  keine  Blutung  bestand;  da  nämlich  die 
Placenta  ungewöhnlich  gross  war  und  die  Entstehung  des 
unteren  Uterinsegmentes  verhinderte,  blieben  die  Schwan- 
ge rschaftcontraktionen  aus  und  das  Collum  erweiterte  sich 
nicht.  Ausserdem  comprimirte  der  grosse  und  schwere 
Kopf  —  die  Frucht  wog  5  kg  —  die  Placenta.  Diese  Com- 
pression  hatte  auch  die  allmähliche  Behinderung  des 
placentaren  Blutkreislaufes  und  den  Tod  der  Frucht  zur 
Folge.  Interessant  ist  ferner  der  Umstand,  dass  die  Ge- 
burtwehen so  stark  waren,  dass  der  Uterus  die  macerirte, 
ungewöhnlich  grosse  Frucht  durch  die  brüchige,  dünne, 
verkalkte  Placenta  hindurchdrückte.  In  therapeutischer 
Hinsicht  bewährte  sich  das  Zuwarten. 

G.Mühlstein  (Prag), 
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151.  Ueber  langdauernde  Placentarreten- 
tion  nach  Fehlgeburten;  von  Prof.  H.  Walther 
in  Giessen.  (Ztschr.  f.  ärztl.  Fortbild.  II.  21  u.  22. 
1905.) 

W.  berichtet  über  12  Fälle,  die  er  in  den  letzten 
5  Jahren  in  consultativer  Praxis  erlebte  und  in 
denen  die  Nachgeburt  nach  Fehlgeburten  länger 
als  Tage  lang,  in  2  Fällen  sogar  Wochen  lang,  ver- 
halten geblieben  war.  Sämmtliche  Frauen  genasen 
nach  Entleerung  des  Uterus. 

W.  bespricht  nun  die  Behandlung  der  Nach- 
geburtzeit bei  Fehlgeburten  nach  dem  3.  Monate, 
also  in  solchen  Fällen,  in  denen  einePlacenta  schon 
fertig  gebildet  ist.  Die  Folgezustände  einer  Nach- 
geburtstörung  sind  entweder  durch  Blutungen  bei 
partieller  Loslösung  der  Placenta  oder  durch  Ver- 
haltung, entweder  der  ganzen  oder,  was  häufiger 
ist,  von  Theilen  der  Placenta  gekennzeichnet.  Zu 
diesen  Complikationen  kommt  als  weitere  hinzu 
die  Verjauchung  und  Zersetzung  des  Uterusinhalts. 

Die  Hauptsache  bei  der  Behandlung  einer  Fehl- 
geburt ist  es  nach  W.,  auf  alle  Fälle  unter  mög- 
lichster Blutersparniss  für  eine  möglichst  vollkom- 
mene Geburt  oder  baldige  Ausstossung  der  etwa 
zurückgebliebenen  Theile  zu  sorgen.  W.  befür- 
wortet ein  aktives  Verfahren;  länger  wie  12  oder 
längstens  15  Stunden  will  er  nicht  mit  Scheiden- 
oder Scheidengebärmutter -Tamponade  verbringen. 
Spätestens  nach  Ablauf  dieser  Zeit  räth  er,  die 
Placenta  entweder  durch  den  H  ö  n  i  n  g  'sehen  Hand- 
griff oder  durch  digitale  Losung  zu  entfernen.  Bei 
der  Lösung  und  Entfernung  sind  Instrumente  mög- 
lichst zu  vermeiden ;  jedenfalls  dürfen  Instrumente 
nur  unter  Leitung  des  Fingers  in  den  Uterus  ein- 
geführt und  niemals  bis  zum  Fundus  emporgeführt 
werden.  Nach  der  Operation  empfiehlt  W.,  den 
Uterus  mit  2proc.  Lysollösung  oder  am  besten  mit 
40 — 50proc.  heisser  Alkohollösung  auszuspülen. 
Meist  gelingt  die  digitale  Lösung  nur  in  Narkose ; 
bei  enger  Cervix  ist  Erweiterung  mit  Laminaria, 
Barnes  -  F  e  hl i  n  g ' schem  Metreurynter  oder 
Hegar'schen  Stiften  vorauszuschicken. 

Art h.  Hoffmann  (Darmstadt). 

152.  Casuistische  Mittheilung  zur  Patho- 
logie der  Placentargefässe  und  des  Amnion. 

Ein  Beitrag  zur  Klinik  der  subakuten  Bleivergiftung  ; 
von  Dr.  J.  Hof  bau  er.  (Wien.  klin.  Wchnschr. 
XVIII.  42.  1905.) 

Bei  einer  31  jähr.,  sonst  gesunden  Frau,  die  3  lebende 
Kinder  ausgetragen  hatte,  starb  in  der  4.  Schwanger- 
schaft die  Frucht  ab;  der  33cm  lange  Foetus  wurde 
mehrere  Wochen  noch  getragen,  dann  erfolgte  spontan 
die  Geburt.  Die  Placenta  war  auffallend  bleich  und  blut- 
leer. Mikroskopisch  fand  sich  in  den  grösseren  subamnio- 
tischen Arterien  eine  sehr  starke  Wucherung  der  Intima, 
die  zum  theilweisen,  öfter  völligen  con- oder  excentrischen 
Verschluss  des  Lumens  geführt  hatte;  daneben  reichliche 
Fetttröpfchenanhäufung  in  den  Zellen  der  Intima  und  der 
Media.    Die  Venen  waren  fast  unverändert. 

H.  führt  diese  Gefässveränderungen  nicht  auf 
den  Fruchttod    zurück,    sondern    sieht  sie  umge- 


kehrt als  primär,  den  Fruchttod  als  sekundär  an- 
Specifisch  syphilitisch  sind  diese  obliterirendeo 
Gefässveränderungen  nicht,  -wie  das  H.  an  der  Hand 
der  Literatur  nachweist,  für  seinen  Fall  erst  recht  | 
nicht.  Dagegen  war  die  Pat.  seit  ll/A  Jahren  in  ' 
einer  Giesserei  beschäftigt  und  hatte  im  letzten 
Halbjahre  einige  Anfälle  von  Bleikolik  durchgemacht 
Frauen  und  besonders  Schwangere  erwerben  be- 
kanntlich besonders  leicht  eine  Bleivergiftung  (auf 
1000  Schwangere,  die  mit  Blei  arbeiteten  609  Abor- 
tus!). Selbst  wenn  ausschliesslich  der  Mann  an 
Saturnismus  erkrankt  ist,  kann  eine  Störung  der 
Schwangerschaft  eintreten.  So  lassen  sich  unge- 
zwungen, ja  zwingend  die  Erscheinungen  des  be- 
richteten Falles  auf  Bleivergiftung  zurückführen. 
Sehr  richtig  ist  auch  H.'s  Forderung,  in  allen 
Fällen  von  habituellem  Abort  oder  Neigung  zu 
Frühgeburten  auf  stattgehabte  Bleiintoxikation  der 
Mutter  oder  des  Vaters  zu  fahnden.  Das  Epithel 
des  Amnions  war  ebenfalls  reichlich  mit  Fetttröpf- 
chen beladen,  es  lässt  sich  aber  weder  hieraus,  noch 
aus  dem  Fetttröpfchengehalte  der  Placentagefässe 
irgend  ein  Schluss  ziehen,  da  sämmtliche  fötalen 
Epithelien  mehr  oder  weniger  reichlich  Fett  ent- 
halten, eine  Erkenntniss,  die  im  Laufe  der  letzten 
Jahre  übereinstimmend  bestätigt  worden  ist  und 
wahrscheinlich  der  Ausdruck  einer  reichlichen  Ein- 
wanderung von  Nährmaterial  in  die  fötalen  Zellen 
aus  der  Säftemasse  ist.  R  Klien  (Leipzig). 

153.  Untersuchungen  über  Anomalien 
der  Placentarstruktur  hypoplastischer  Uteri 
und  deren  Folgen;  vonO.Schaeffer  in  Heidel- 
berg.    (Aren.  f.  Gynäkol.  LXXVI.  1.  p.  1.  1905.) 

Seh.  hat  die  ausgeschabten  Massen  in  einer 
Anzahl  gut  beobachteter  Fälle  von  Blutungen  und 
Amenorrhoe  post  abortum,  bez.  partum  bei  hyper- 
plastischen Uteri  mikroskopisch  untersucht  Er 
findet,  dass  die  Placentation  dem  Bilde  patholo- 
gischer Abortiveier  gleicht.  Bei  der  einen  Gruppe 
ist  die  Decidua  serotina  basalis  ohne  umfangreiches 
Stratum  spongiosum,  bei  der  anderen  ist  es  sehr 
locker  entwickelt.  Die  Folge  davon  sind  Gewebe- 
blutungen, Abortus  und  Anomalien  der  Placenta- 
lösung  und  Zottenretention. 

Auch  bei  der  rechtzeitigen  Geburt  können  in 
diesen  Fällen  in  Folge  der  mannigfachen  Nekrosen 
von  Decidua  und  Zotten  fibrös  verankerte  Zotten- 
theile  abreissen,  so  dass  die  Nachgeburt  nurschein- 
l>ar  total  gelöst  ist  und  erst  durch  langdauernde 
Blutungen  und  durch  Rundzelleninfiltration  aus 
der  Regenerationsehicht  des  Endometrium  eliminirt 
wird. 

Die  Therapie  soll  in  einer  schonenden  Abscha- 
bung der  obersten  nekrotischen  Schleiinhautschicht 
bestehen,  sowohl  bei  Blutungen,  wie  bei  Amenor- 
rhoe ;  danach  ist  eine  Hyperämie  zwecks  besserer 
Ernährung  des  Gewebes  durch  eine  mehrtägige 
intrauterine  Jodoformgazetamponade  anzuregen. 
H  e  i  n  s  i  u  s  (Schöneberg-Berlin). 
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154.  Untersuchungsergebniss  eines  Früh- 
stadium  von  Blasenmole;  von  Dr%  A.  Stoffel. 
(Mon.-Schr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  XXI.  5.  p.  583. 
1905.) 

Die  mikroskopische  Untersuchung  einer  Blasen- 
mole vom  Ende  des  2.  oder  Anfang  des  3.  Schwan- 
gerschaftmonats ergab  Folgendes:  Das  Syncytium 
ist  abnorm  stark  gewuchert  und  dabei  vielfach 
degenerirt  Das  zeigt  sich  durch  das  Auftreten 
von  Fibrinanhäufungen  und  von  Vacuolen.  Auch 
die  Langhans'sche  Schicht  ist  einerseits  gewuchert, 
andererseits  zeigt  sie  Degenerationmerkmale,  hydro- 
pische  Quellung  der  Zellen,  Degeneration  des  Proto- 
plasma, mucinöse  Veränderung  der  Kerne.  Mucin 
ist  im  Stroma  nur  spärlich  vorhanden.  Man  thut 
also  gut,  den  Mucingehalt  nicht  als  eines  der 
Hauptmomente  bei  der  Diagnose  Blasenmole  zu 
betrachten. 

In  der  Decidua  fanden  sich  neben  zahlreichen 
Infiltration-  und  Bindegewebeherden  massenhafte 
Kokken,  meistens  Streptokokken.     In  dieser  Endo- 
metritis sieht  S  t  die  Ursache  der  Molenbildung. 
Gustav  Bamberg  (Berlin). 

155.  Giebt  es  histologische  Indicien  für 
das  Chorioepithelioma  „benign um"?  von  Dr. 

Karl  Hörmann  in  München.  (Ztschr. f.  Geburtsh. 
u.  Gynäkol.  LIV.  2.  p.  343.  1905.) 

H.  wendet  sich  besonders  gegen  die  von  von 
Velits  (Jahrbb.  CCLXXXVI.  p.  196)  vertretene 
Ansicht  und  hält  daran  fest,  dass  der  histologische 
Beweis  für  die  absolute  Bösartigkeit  oder  Gutartig- 
keit einer  chorioepithelialen  Wucherung  nach  dem 
Stande  unserer  gegenwärtigen  Kenntnisse  nicht  zu 
erbringen  ist. 

Nach  H.  gehören  Langhans'sche  Zellen  durch- 
aus nicht  nothwendig  zum  Bilde  eines  malignen 
Chorionepithelioms  und  andererseits  sind  die  syn- 
cytialen  Elemente  und  besonders  auch  die  sogen. 
Wanderzellen  keineswegs  so  harmlose  Bestandteile 
dieser  Neubildungen  wie  v.  V  e  1  i  t  s  annimmt  Es 
liegt  demnach  keinerlei  Berechtigung  vor,  aus  einer 
herabgesetzten  Vitalität  der  Langhans'schen  Zellen 
Schlüsse  für  die  Prognose  zu  ziehen,  sogar  ihr  voll- 
ständiges Fehlen  beweist  nichts  für  den  weiteren 
Verlauf  der  Krankheit  Umgekehrt  wäre  es  aber 
eben  so  falsch,  aus  ihrem  Auftreten  in  compakten 
Conglomeraten  mit  deutlichen  Proliferationvorgän- 
gen die  Malignität  histologisch  erweisen  zu  wollen. 
Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

156.  Weitere  Studien  über  Spontanheilung 
des  Chorionepithelioms ;  von  Desiderius  v. 
Velits.  (Ztschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  LYI.  2. 
p.  378.  1905.) 

Die  Arbeit  ist  eine  Polemik  gegen  H  ö  r  m  a  n  n. 
v.V.  vertheidigt  darin  seinen  Standpunkt,  dass  das 
maligne  Chorionepitheliom  charakterisirt  sei  durch 
in  compakten  Massen  und  Nestern  in  die  Musku- 
latur hineinwuchernde  Conglomerate  von  Lang- 
hans'schen  und  Syncytiumzellen,  dass  dagegen  die 

Med.  Jahrbb.  Bd.  291.  Hft.  1. 


Fälle,  in  denen  sich  vorwiegend  nur  „Wanderzellen" 
finden,  gutartig  seien;  den  Wanderzellen  wohne 
kein  destruktiver  Charakter  (Myoklasten)  inne,  viel- 
mehr seien  sie  im  Verein  mit  der  puerperalen  In- 
volution der  Umgebung  regressive  Erscheinungen. 
Die  Frage  dürfte  indessen  noch  lange  nicht  geklärt 
sein.  R.  Klien  (Leipzig). 

157.  Die  Chorionektodermwucherungen 
der  menschlichen  Placenta,  ihre  Beziehun- 
gen zu  der  Entstehung  der  Cysten  und  Fibrin- 
knoten der  Placenta;  von  G.  Schi  ekele  in 
Strassburg.  (Beitr.  z.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  X.  1. 
p.  63.  1905.) 

Seh.  untersuchte  sorgfältig  mehrere  Hunderte 
Placenten  und  beobachtete  dabei  eine  Form  von 
Chorionektodermwuchening ,  die  vollständig  gut- 
artig ist  und  in  vielfachen  Aehnlichkeiten  ihre  Zu- 
gehörigkeit zu  den  beiden  anderen  Formen,  der 
Blasenmole  und  dem  Chorioepithelioma  malignum 
zu  erkennen  giebt.  Eine  scharfe  histologische 
Trennung  der  drei  Glieder  dieser'  Kette  ist  nicht 
möglich;  sie  gehen  vollständig  in  einander  über. 
Weder  der  einzelnen,  äusserst  form  verschiedenen 
Chorionektodermzelle ,  noch  Verbänden  solcher 
Zellen  kann  man  ansehen,  ob  eine  gutartige  oder 
eine  bösartige  Umbildung  vorliegt  Auch  die  Be- 
ziehungen zu  Gefässen  und  die  Metastasenbildung 
lässt  bei  der  Beurtheilung  im  Stich. 

Seh.  misst,  wie  aus  dem  Gesagten  ersichtlich 
ist,  dem  Chorionepitheliom  fötale  Herkunft  bei ;  die 
Ijanghans'schen  Zellen  und  das  Syncytium  sieht  er 
als  fötales  Ektoderm  an,  speciell  das  Syncytium  als 
eine  eigentümliche  Evolution  der  Ektodermzelle, 
eine  zur  Vermittelung  der  Ernährung  besonders 
günstige  Form.  Das  Syncytium  tritt  bei  den  von 
Seh.  untersuchten  gutartigen  Ektodermwueherun- 
gen  in  den  Hintergrund,  die  Vermehrung  derLang- 
hans'schen  Zellen  beherrscht  den  ganzen  Vorgang. 

Auf  dieser  Grundlage  bespricht  Seh.  die  Pla- 
centaeysten,  die  Fibrinknoten,  die  Kennzeichen  und 
Eigenschaften  der  Ektoderm  Wucherungen,  ihre  Be- 
ziehungen zu  den  Chorion  zotten,  zur  Decidua,  die 
Ektodermwucherungen  in  Abortresten  und  in  reti- 
nirten  Placenten.  Er  erörtert  dann  die  Verände- 
rungen der  Blutströmung  in  den  intervillösen  Räu- 
men und  erblickt  deren  wichtigste  Folgen  in 
hyaliner  Degeneration  der  Zotten,  in  marantischer 
Thrombose  und  in  Ektodermwucherungen ;  schliess- 
lich beleuchtet  er  das  Verhältniss  der  Ektoderm- 
wucherungen zur  Blasenmole  und  zum  malignen 
Chorionepitheliom. 

So  liegt  nach  Sch.'s  Ansicht  die  gesammte 
Pathologie  des  Chorionepithels  und  seiner  Wuche- 
rungen auf  einheitlicher  Grundlage  vor  uns:  ein 
eigenartiger  Process  für  sich,  der  sich  unter  drei 
Formen  darstelllt,  die  vielfach  in  einander  über- 
gehen: in  den  gutartigen  Chorionektodermwuche- 
rungen, in  der  Blasenmole  und  in  dem  bösartigen 
Chorionepitheliom. 

12 
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Eine  grosse  Anzahl  vorzüglicher  Abbildungen 
erläutert  die  lesenswerthe  Arbeit 

Kurt  Kamann  (Breslau). 

158.  Mole  hydatiforme  maligne,  möta- 
stases  chorioöpithöliomateuses  danslepou- 
mon;  mort  par  hemorrhagie  intrapöritonöale; 

par  R.  Koenig,  Geneve.     (Ann.  de  Gynöcol.  et 
d'Obstetr.  2.  S.  IL  p.  649.  Nov.  1905.) 

Eine  46jähr.  Pat. ,  IV.  Gravida  mit  Vitium  cordis, 
Uterus  bis  fast  an  den  Nabel  reichend,  keine  kindlichen 
Herztöne,  collabirte  bei  der  Untersuchung  durch  Studenten. 
1  Woche  später  schwere  Dyspnoe,  Abfall  des  Allgemein- 
befindens. Nun  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt 
Dabei  Abgang  von  Blasenmolentheilen.  Erneute  Dyspnoe, 
Zeichen  innerer  Blutung.  Tod.  Sektion:  Bauchöhle  voll 
Blut.  In  dem  bis  fast  zum  Nabel  emporreichenden  Uterus 
zwei  Perforationen ;  in  der  Nähe  des  Abgangs  der  linken 
Tube  eine  offenbar  ältere  (klinische  Untersuchung)  und 
unweit  der  rechten  Tube  eine  ganz  frische  (Cervixdilata- 
tion);  letztere  communicirte  mit  einem  grossen  Venen- 
sinus. Die  Uterushöhle  war  erfüllt  von  Molen,  Blasen 
und  Blut ;  Blasen  ragten  durch  die  frische  Perforation- 
stelle in  die  Bauchhöhle;  die  Uteruswandung  stellenweise 
erhebüch  verdünnt  und  von  kleinsten  Bläschen  durchsetzt. 
Corpus  luteum  im  linken  Ovarium,  im  rechten  viele  hämor- 
rhagische Cysten.  Mitralstenose.  In  den  Lungen  zahl- 
reiche Neubildungsknoten.  Mikroskopisch:  Zerstörung  der 
Uterusmuskulatur  durch  Chorionepitheliom.  Metastasen 
in  den  Lungen. 

Iiteraturangabe  der  Fälle  von  Perforation  eines 
Chorionepithelioms  in  die  Bauchhöhle. 

Kurt  Kamann  (Breslau). 

159.  Contribution  ä  l'ötude  des  tumeurs 
Epitheliales  du  placenta;  par  Huguenin, 
Geneve.  (Ann.  de  Gynecol.  et  d'Obstetr.  2.  S.  II. 
p.  659.  Nov.  1905.) 

H.  ergänzt  die  Mittheilung  Koenig's  (siehe 
vorhergehendes  Keferat)  durch  einen  ausführlichen 
Sektionbericht  und  eingehende  Schilderung  der 
mikroskopischen  Befunde  von  Molenblasen,  Uterus- 
wand, Lungenmetastasen  und  Ovarien  und  kommt 
zu  der  Diagnose:  Blasenförmiges  Zottencarcinom 
der  Placenta  (Carcinome  villomateux  hydatiforme 
du  placenta) ;  Durchwucherung  und  Perforation  der 
Uteruswand ;  Verblutimg  in  die  Bauchhöhle.  Zotten- 
carcinommetastasen  in  den  Lungen.  Corpus  luteum. 
Cysten  der  Ovarien. 

Die  Lungenmetastasen  bestehen  aus  Epithelien 
plazentaren  Ursprungs  und  aus  bindegewebigen 
Zottenstämmen,  die  nach  Ansicht  H.'s  wenigstens 
theilweise  aus  dem  Bindegewebe  der  Lunge  ent- 
standen sind.  Er  fand  constant  einen  Uebergang 
der  Zottenstämme  in's  Lungenbindegewebe ;  er  traf 
oft  mehrere  Stämme  in  einer  Metastase,  während 
bei  Transport  in  die  Lunge  nur  ein  Grundstock  zu 
erwarten  wäre;  während  nur  aus  Placentazellen 
bestehende  Emboli  gefunden  wurden,  konnten 
nur  aus  Bindegewebe  bestehende  Emboli  in  den 
Gefässen  nie  beobachtet  werden.  Die  Zottenstämme 
waren  zudem  viel  umfangreicher,  als  das  Lumen 
selbst  der  grössten  Arterienverzweigungen.  Die  in 
die  Lunge  verschleppten  Placentazellen  sollen  hier 
eine  Wucherung  des  Bindegewebes  anregen  in  Form 
von  Zottengrundstöcken,  ähnlich  wie  verschleppte 


Carcinomzellen  papillärer  Carcinome  zu  papillären 
Metastasen  führen  an  Stellen,  wo  sich  normaler 
Weise  nie  Papillen  finden,  und  sollen,  indem  sie  in 
Blutextravasate  tauchen,  die  Ernährung  der  gefass- 
losen  Zottenstämme  besorgen.  Die  Blutungen  ent- 
stehen bei  dem  alles  zerstörenden  Vordringen  der 
Epithelzellen. 

Die  Blasenhohlräume  betrachtet  H.  als  falsche 
Cysten,  entstanden  durch  Nekrose  der  centralen 
Bindegewebepartien  und  Ausscheidung  von  Oedem- 
flüssigkeit  Kleine  cystische  Hohlräume  fliessen 
zu  grösseren  zusammen,  wobei  die  Spannung  der 
Flüssigkeit  mit  hilft.  Die  centralen  Nekrosen  er- 
klären sich  aus  dem  Mangel  an  Gefässen.  In  den 
wenigen  vorhandenen  cirkulirt  kein  Blut,  da  ja  der 
Foetus  fehlt  oder  todt  ist.  Die  dem  Epithelüberzug 
benachbarten  Bindegewebelagen  der  Zottenstämme 
sind  gut  erhalten,  werden  also  wohl  von  ersterem 
ernährt.  Die  cystischen  Hohlräume  kommen  jeden- 
falls nicht  durch  eine  Hypersekretion  der  Epithe- 
lien zu  Stande,  denn  ihre  ersten  Anfänge  sind  vom 
Epithel  ziemlich  weit  entfernt,  sondern  durch 
schlechte  Cirkulationverhältnisse  im  Bindegewebe, 

Der  Vorgang  ist  ursprünglich  lokalisirt.  H.  er- 
blickt daher  in  der  Blasen mole  nicht  eine  einfache 
Entartimg  der  Placenta,  sondern  eine  zunächst 
beschränkte  wirkliche  Geschwulstbildung,  die  erst 
später  die  ganze  Placenta  befällt  Die  Blasen- 
mole ist  seines  Erachtens  die  gutartige  epitheliale 
Neubildung  der  Placenta  und  wird  besser  blasen- 
förmige  Zottengeschwidst  der  Placenta  genannt 
(villome  hydatiforme  du  placenta).  Das  sogenannte 
Chorionepitheliom  Marchand's  ist  die  bösartige 
epitheliale  Geschwulst  der  Placenta  und  ist  richtiger 
alsCarcinom  der  Placenta  zu  bezeichnen.  Zwischen 
beiden  Geschwulstarten  giebt  es  Zwischenstufen, 
in  denen  die  blasenförmige  Zottengeschwulst  und 
Carcinom  verbunden  sind,  wie  im  eingangs  beschrie- 
benen Falle,  und  die  am  besten  blasenförmige 
Zottencarcinome  der  Placenta  genannt  werden. 

Bei  vielen  gemeinsamen  Eigenschaften  der 
Placentatumoren  mit  anderen  Geschwülsten,  be- 
stehen doch  auch  sehr  einschneidende  Gegensätze. 
So  sind  die  Placentacarcinome  die  einzigen  Tumoren, 
deren  hauptsächliche  Elemente,  die  Epithelzellen, 
wenigstens  theilweise,  einem  anderen  Organismus 
(dem  Foetus)  entstammen,  als  dem,  in  den  sie  ein- 
dringen und  in  dem  sie  sich  entwickeln  (der  Mutter). 

Ob  man  den  Tod  der  Frucht  als  Ursache  oder 
Folge  der  Blasenmolenbildung  betrachtet,  ist  für 
die  Aetiologie  gleichgültig ;  in  beiden  Fallen  würde 
es  sich  doch  um  primäre  Störungen  in  fötalen  Ge- 
bilden handeln.  Der  häufige  gleichzeitige  Befund 
makroskopischer  oder  mikroskopischer  Corpus- 
luteum-Cysten  bei  benignem  oder  malignem  Pla- 
centatumor  weist  vielleicht  auf  eine  gemeinsame 
Ursache  hin,  auf  eine  Störung  der  Graafschen  Fol- 
likel, die  auf  der  einen  Seite  zu  Corpus-luteum- 
Cysten  führt,  auf  der  anderen  zu  krankhafter  Ent- 
wicklung des  befruchteten  Eies,  zu  Fruchttod  und 
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placentarer  epithelialer  Neubildung.  Die  Grenze 
zwischen  gutartiger  und  bösartiger  epithelialer 
Placentageschwulst  ist  schwer  zu  ziehen.  Die 
mikroskopische  Differentialdiagnose  wird  erschwert 
durch  das  physiologisch  vorhandene  Vordringen 
von  Placentazellen  in  den  mütterlichen  Organismus. 
Operative  Eingriffe  stellen  vielleicht  einen  trauma- 
tischen Reiz  dar  zum  Uebergang  einer  gutartigen 
epithelialen  Placentageschwulst  in  die  bösartige 
Form.  KurtKamann  (Breslau). 

160.  Les  ötapes  de  la  tu  bereu  lose  chez 
les  enfants;  par  V.  Hutinel  et  P.  Lere- 
boullet  (Revue  mens,  des  Mal.  de  l'Enf.  XXIII. 
p.  481.  Nov.  1905.) 

Die  Tuberkulose  beim  Kinde  ist  eine  etappen- 
weise verlaufende  Krankheit.  Die  erste.,  oft  sehr 
frühzeitig  einsetzende  Etappe  folgt  meist  unmittelbar 
auf  die  Infektion  und  ist  durch  die  Bildung  einer 
mediastinalen  oder  mesenterischen  Tuberkulose  ge- 
kennzeichnet. Die  Eingangspforte  kann  pulmonaler, 
digestiver,  cutaner  oder  anderweitiger  Natur  sein. 

Diese  Tuberkulose  kann  unbegrenzt  lange  ab- 
geschwächt oder  latent  bleiben,  sie  scheint  sogar 
dem  Betroffenen  eine  gewisse  Immunität  gegenüber 
späteren  Iufektionen  zu  gewähren.  Es  sind  dieses 
jene  günstigen  Fälle,  die  in  eine  mehr  oder  weniger 
dauerhafte  Heilung  ausgehen.  In  anderen  Fällen 
wieder  bewirkt  die  tuberkulöse  Infektion  Ernäh- 
rungstörungen,  begünstigt  die  Entwickelung  des 
prätuberkulösen  Habitus  und  anstatt  zu  schützen, 
prädisponirt  sie  zu  einer  späteren  und  viel  schwe- 
reren Infektion.  Diese  bildet  die  zweite  Etapi>e  und 
kann  sowohl  die  Folge  einer  intercurrirenden  Auto- 
infektion, als  auch  einer  von  aussen  kommenden 
neuen  Infektion  sein.  Sie  kann  in  akuter,  sub- 
akiiter  und  chronischer  Weise  verlaufen.  Sie  kann 
ausheilen,  durch  lange  Zeit  hindurch  keine  weiteren 
Erscheinungen  hervorrufen  oder,  falls  neue  Ur- 
sachen oder  weitere  Infektionen  dazwischentreten, 
zur  dritten  Krankheitetappe  führen. 

In  diesem  Sinne  besteht  der  Kampf  gegen  die 
Tuberkulose  einerseits  darin,  die  gesunden  Kinder 
vor  tuberkulöser  Ansteckung  zu  schützen,  anderer- 
seits den  Körper  soweit  zu  kräftigen,  um  gegen  die 
bereits  in  ihn  eingedrungenen  Bacillen  siegreich 
kämpfen  zu  können.  E.  T  o  f  f  (Braila). 

161.  Präsentation  de  l'enfant  contre  la 
tuberculose  dans  sa  famille;  par  A.-B.  Mar- 
fan. (Revue  mens,  des  Mal.  de  l'Enf.  XXIII. 
p.433.  Oct  1905.) 

Die  Todesfalle  durch  Tuberkulose,  die  während  der 
ersten  3  Lebensmonate  fast  gar  nicht  zur  Beobachtung 
kommen,  nehmen  dann  in  steigendem  Maasse  zu  und  ge- 
statten den  Schluss,  dass  beim  Menschen  die  Tuberkulose 
nur  ausnähme  weise  angeboren,  sondern  fast  immer  er- 
worben ist  Die  später,  zwischen  18 — 35  Jahren,  auf- 
tretenden Tuberkulosen  beruhen  auf  keiner  frischen  An- 
steckung, sondern  sind  Infektionen,  die  vom  Kindesalter 
herrühren  und  durch  längere  Zeit  latent  geblieben  sind. 
Bas  Beschützen  des  Kindes  vor  tuberkulöser  Ansteckung 
ist  also  eines  der  wichtigsten  Postulate  in  der  Prophylaxis 


der  Krankheit.  Hier  ist  in  erster  Reihe  die  häusliche  An- 
steckung in  Betracht  zu  ziehen,  dann  die  von  auswärts 
kommende  und  endlich  die  Infektion  durch  die  Milch. 

Der  Auswurf  Tuberkulöser  ist  einer  der  gefährlichsten 
Infektion  träger,  und  zwar  erhalten  sich  die  Bacillen  in 
ihm  länger  virulent,  falls  sie  in  feuchten,  nicht  ventilirten 
Räumlichkeiten  liegen  bleiben,  als  wenn  dieses  in  luftigen, 
sunnendurchschienenen  der  Fall  ist.  Mit  dem  Staube  ge- 
langen sie  dann  in  Mund,  Nase,  Bronchen,  Verdauungs- 
apparat u.  s.  w.  und  tragen  die  Infektion  weiter.  Auch 
durch  direktes  Anhusten  und  Küssen  kann  die  Ansteckung 
stattfinden.  Die  Infektion  durch  die  Haut  ist  nicht  mög- 
lich, so  lange  es  sich  um  eine  gesunde  Epidermis  handelt, 
hingegen  aber  sehr  leicht,  falls  durch  Hautkrankheiten, 
durch  Kratzen  u.  A.  Hautwunden  gesetzt  sind.  Auch 
durch  die  Oenitalorgano  kann  die  tuberkulöse  Infektion  in 
den  kindlichen  Körper  gelangen,  wie  z.  B.  bei  der  rituellen 
Beschneidung,  direkt  oder  durch  das  Aussaugen  der  Wun- 
den durch  eine  tuberkulöse  Person. 

Prophylaktisch  soll  darauf  geachtet  werden,  dass  ein 
Kind  nicht  mit  einem  Tuberkulösen  zusammenwohne,  dass 
ihm  nur  pasteurisirte  oder  gekochte  Milch  verabreicht, 
dass  es  nicht  von  einem  Phthisiker  geküsst  werde,  die  be- 
schmutzten Finger  nicht  in  den  Mund  oder  die  Nase 
stecke  und  im  Allgemeinen  nur  mit  frisch  gewaschenen 
Händen  esse.  Bei  Wohnungswechsel  mnss  darauf  ge- 
achtet werden,  ob  die  Räumlichkeiten  nicht  früher  einen 
Tuberkulösen  beherbergt  haben,  in  welchem  Falle  sie  ganz 
zu  verwerfen  sind,  oder  jedenfalls  nur  nach  einer  gründ- 
liehen Desinfektion  als  ohne  Gefahr  bewohnbar  betrachtet 
werden  sollen.  Sollte  das  Zusammenwohnen  eines  Kindes 
mit  einem  Phthisiker  nicht  zu  umgehen  sein,  so  sollen 
doch  wenigstens  alle  Vorsichtmaassregeln  ergriffen  wer- 
den, um  eine  direkte  oder  indirekte  Ansteckung  möglichst 
zu  vermeiden.  Hauptsächlich  soll  der  Tuberkulöse  ein 
eigenes  Zimmer  haben,  die  Kinder  nicht  küssen,  beim 
Husten  oder  Niesen  ein  Taschentuch  vor  den  Mund  halten, 
nicht  herumspucken,  sondern  hierzu  einen  eigenen  Spuck- 
napf oder  eine  Taschenspeidose  benutzen.  Von  Vortheil 
ist  es,  statt  des  üblichen  Kehrens,  zur  Reinigung  der 
Zimmer  das  Aufwischen  mit  einem  feuchten  Tuche  ein- 
zuführen. Die  Zimmer  sollen  so  oft  und  so  viel  als  mög- 
lich gelüftet  und  nach  Möglichkeit  dem  Sonnenlichte  aus- 
gesetzt werden. 

Nicht  alle  Kinder,  die  den  tuberkulösen  Keimen  aus- 
gesetzt werden,  erkranken  an  Tuberkulose,  sondern  die 
Erfahrung  lehrt,  dass  hierzu  noch  eine  gewisse  Veranla- 
gung nothwendig  ist,  sei  es,  dass  diese  angeboren  ist,  sei 
es,  dass  es  sich  um  eine  erworbene  Prädisposition  handelt. 
In  letzter  Beziehung  sind  mangelhafte  Nahrung,  unge- 
sunde Wohnung,  schwächende  Krankheiten  u.  s.  w.  von 
Wichtigkeit.  Der  Aufenthalt  auf  dem  Lande  oder  an  der 
Meeresküste  ist  für  Kinder,  bei  denen  man  eine  Anlage 
zur  Tuberkulose  vermuthet,  nachdrücklich  anzurathen. 
Endlich  wäre  die  Entwickelung  von  Feriencolonien,  Sana- 
torien, an ti tuberkulösen  Dispensarien  mit  allen  Mitteln  zu 
fördern.  E.  T  o  f  f  (Braila). 

162.  La  micropolyadönie  dans  la  tuber- 
culose infantile  au  pointdevuehistogönique 
et  pathog6nique;  par  le  Dr.  F.  Po  ti  er.  (Arch. 
de  Med.  des  Enf.  VIII.  12.  p.  738.  1905.) 

Man  findet  sehr  oft  in  Fallen  von  chronischer 
Tuberkulose  bei  Kindern  eine  eigenthümliche  Ver- 
änderung der  Lymphdrüsen,  bestehend  darin,  dass 
diese  etwas  vergrössert  und  rundlich  sind  und  unter 
der  Haut,  wie  Schrotkörner  rollen.  Obwohl  solche 
Drüsen  meist  bei  Tuberkulose  beobachtet  werden, 
so  kommen  sie  auch  bei  anderen  kachektisirenden 
Krankheiten  vor,  wie  bei  chronischer  gastro-intesti- 
naler  Dyspepsie  der  Säuglinge,  bei  hereditärer  Lues, 
langwierigen  Hauterkrankungen  u.  s.  w. 
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Untersucht  man  diese  Drüsen  in  Fällen  von 
Tuberkulose,  so  findet  man,  mit  Ausnahme  der 
Fälle  von  Miliartuberkulose,  dass  sie  keine  Tuberkel- 
bacillen  enthalten;  vorgenommene  Impfungen  auf 
Kaninchen  fallen  negativ  aus.  Mikroskopisch  wird 
eine  Verdickung  der  Drüsenkapsel,  eine  Vermeh- 
rung des  interstitiellen  Bindegewebes,  bei  gleich- 
zeitiger Degenerirung  der  Drüsenzellen  beobachtet. 
In  den  Bindegewebetrabekeln  findet  man  oft  Mast- 
zellen, die  Blutfarbstoff  enthalten,  Zeichen  von 
pigmentärer  Degenerescenz  durch  Hämatolyse, 
analog  den  Degenerationen,  dieP.  auch  bei  anderen 
infantilen  Kachexien  nachgewiesen  hat. 

Diese  Veränderungen  dürften  auf  eine  Einwir- 
kung der  specifischen  tuberkulösen  Gifte  zurück- 
zuführen sein  und  eine  Abwehrerscheinung  des 
Körpers  darstellen,  wie  man  sie  ähnlich  auch  bei 
Hypertrophien  der  Milz  und  Leber  vorfindet 

E.  Toff  (Braila). 

163.  Le  bacille  de  Koch  dans  les  seil  es 
chez  l'enfant:  son  impprtancediagnostique; 
par  R.  CruchetetLepage,  Bordeaux.  (Revue 
mens,  des  Mal.  de  l'Enf.XXIH.  p.544.  Dec.  1905.) 

Da  Kinder,  namentlich  jene  im  Alter  bis  zu 
7 — 8  Jahren,  ihren  Auswurf  verschlucken,  so  ist 
die  Untersuchung  des  Stuhles  von  Wichtigkeit,  und 
zwar  aus  folgenden  Gründen:  a)  Der  Stuhlgang 
der  an  offener  Tuberkulose  leidenden  Kinder  kann 
zu  verschiedenen  Ansteckungen  Veranlassung  geben, 
namentlich  wenn  man  in  Betracht  zieht,  dass  die 
Umgebung  oft  mit  ihnen  in  Contakt  kommt,  b)  Die 
mit  Tuberkulose  inf icirten  Faeces  können  dieTuber- 
kidose  bei  bereits  kranken  Personen  rasch  zur 
Steigerung  bringen,  indem  neue,  vom  Darmkanale 
ausgehende  Infektionen  Zustandekommen,  c)  Haupt- 
sächlich ist  aber  die  Untersuchung  der  Fäkalmassen 
zu  diagnostischen  Zwecken  von  Wichtigkeit. 

Die  Untersuchung  des  Stuhlganges  auf  Koch  'sehe 
Bacillen  wurde  früher  als  besonders  schwierig  angesehen 
und  daher  wenig  geübt,  doch  haben  die  Untersuchungen 
Cr.'s  und  L.'s  gezeigt,  dass  man  bei  Anwendung  gewisser 
Methoden  sehr  gute  Resultate  erzielen  kann. 

Bei  der  direkten  Untersuchung  wird  etwas  von  den 
Fäkalmassen  auf  einem  Deckgläschen  ausgebreitet,  mit 
gewöhnlicher  Ziehl'scher  Lösung  behandelt,  nachdem 
man  mit  Alkoholäther  fixirt  hat.  Auf  diese  Weise  findet 
man  durchschnittlich  einen  Bacillus  auf  6  Präparate. 

Viel  bessere  Resultate  ergiebt  die  Centrifugirung,  und 
zwar  die  einfache  Centrifugirung  nach  Kossei  und 
namentlich  die  doppelte  Centrifugirung  nach  Strass- 
b  u  r  g  e  r.  Um  letztere  auszuf ühren,  wird  ein  etwa  erbsen- 
grosses  Stück  vom  Stuhle  entnommen,  mit  einigen  Cubik- 
centimeter  Wasser  veidünnt,  dann  etwa  30  Sekunden 
centrif ugirt ,  worauf  man  den  soliden  Bodensatz  mit 
2  Theilen  95proc.  Alkohols  mischt  und  wieder  centrif  ugirt. 
Aus  dem  nun  erhaltenen  Bodensatze  werden  Präparate 
wie  oben  angefertigt  und  mit  Ziehl'scher  Lösung  be- 
handelt. Nach  dieser  Methode  erzielt  man  meist  1  Bacillus 
pro  Präparat,  oft  aber  auch  5 — 6. 

Zusammengefasst  sind  die  Resultate  dieser 
Untersuchungen  folgende:  Bei  Lungentuberkulose 
3.  Grades  wurde  der  Kech 'sehe  Bacillus  in  3  Fällen 
3mal  in  den  Faeces  aufgefunden ;  bei  Lungentuber- 
kulose 2.  Grades  fiel,  unter  dreien,  eine  Unter- 


suchung positiv  aus;  endlich  bei  Tuberkulose 
1.  Grades,  5mal  negativ  auf  5  Beobachtungen.  Bei 
jenen  Lungenkranken,  bei  denen  man  das  Vor- 
handensein von  Tuberkulose  nur  vermuthete  (Pleu- 
ritiker,  Kranke  mit  tracheo  -  bronchialen  Lymph- 
drüsenschwellungen,  Bronchektasien  u.  s.  w.),  fielen 
4  Untersuchungen  unter  6  positiv  aus.  Ausserdem 
wurden  2  Kranke  mit  Peritonäaltuberkulose  unter- 
sucht und  bei  beiden  die  charakteristischen  Bacillen 
im  Stuhlgange  gefunden.  E.  Tof  f  (Braila). 

164.  Aden opat hie  trachte -bronchique 
avec  caverne  tuberculeuse  chez  un  enfant; 

par  Rabot  et  Bombes  de  Villiers.  (Lyon 
med.  17.  p.  901.  1905.) 

Tuberkulöse  Cavernen  bei  Kindern  kommen 
nicht  allzu  häufig  vor.  Der  von  den  Vff.  mitge- 
theilte  Fall  ist  aus  diesem  Grunde  und  weil  die 
Diagnose  einige  Schwierigkeiten  geboten  hatte,  von 
Interesse. 

Es  handelte  sich  um  einen  4jähr.  Knaben,  der  vor 
etwa  2  Wochen  mit  heftigem  Husten  und  Erbrechen  er- 
krankt war,  ausserdem  bestanden  Schluckbeschwerden. 
Bei  der  Untersuchung  wurden  normaler  PerkussionschalL 
doch  zahlreiche  feuchte  Basseigeräusche  über  beiden 
Lungen  festgestellt.  Temperatur  38.3°,  mit  Schwan  klingen 
zwischen  37.5°  und  39.5°.  Die  Hustenanfälle  erinnerten 
an  Keuchhusten.  Die  Tonsillen  waren  stark  geröthet  und 
geschwellt  und  einige  weisse  Punkte  auf  den  vorderen 
Gaumensegeln  zu  bemerken.  Die  Untersuchung  auf 
Löff  ler'sche  Bacillen  ergab  nichts,  auch  die  tuberkulöse 
Sero-Diagnose  blieb  negativ.  Unter  fortschreitender  Ver- 
schlimmerung des  Zustandes  trat  nach  weiteren  2  Wochen 
der  Tod  ein. 

Die  Sektton  zeigte  zahlreiche  grosse  Drüsen  längs  der  j 
Trachea,  an  der  Theilungstelle  und  um  die  grossen  Bron- 
chen herum,  bis  zum  Hilus  der  Lungenflügel.  Sie  waren 
weiss,  körnig,  mit  käsigen,  tuberkelähnlichen  Stellen.  Die  l 
rechte  Lunge  enthielt  eine  nussgrosse  Caverne  in  der 
Spitze  und  dem  hinteren  Theile  des  unteren  Lungenflügels. 
An  der  Basis  und  auf  der  Leberoberfläche  fand  man  eben- 
falls mehrere  punktförmige  Tuberkel.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  bestätigte  die  Diagnose  auf  Tuberkulose. 
Es  handelte  sich  also  nicht  um  Keuchhusten,  sondern  die 
Anfälle  von  krampfhaftem  Husten  waren  wahrscheinlich 
durch  die  tracheo-bronchiale  Adenopathie  hervorgerufen. 

E.  Toff  (Braila). 

165.  lettre  et  Syphilis  hereditaire;    par 

V. - E.  Ovazza,  Turin.  (Arch.  de  Med.  des  Enf . 
VIH.  p.  340.  Juin  1905.) 

Der  Ikterus  der  Neugeborenen  als  Erscheinung 
der  hereditären  Lues  ist  eine  wichtige  Aeusserung 
dieser  Krankheit,  da  im  Allgemeinen  die  Prognose 
schlecht  ist  und  es  von  dem  rechtzeitigen  Erkennen 
der  Krankheit  und  dem  Einleiten  einer  speci- 
fischen Behandlung  abhängen  dürfte,  ob  die  kleinen 
Patienten  am  Leben  erhalten  werden  können.  Die 
Ursachen  dieses  Ikterus  sind  noch  nicht  sicher  fest- 
gestellt ;  von  Manchen  wird  eine  interstitielle  Hepa- 
titis mit  Compression  der  Gallengänge,  von  Anderen 
eine  Compression  des  Ductus  choledochus  durch 
ein  Gummi  oder  hypertrophische  Lymphdrüsen, 
angenommen. 

In  dem  von  O.  beobachteten  Falle  handelte  es  sich 
um  einen  20  Tage  alten  Knaben,  der  seit  dem  4.  Lebens- 
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tage  einen  starken  Ikterus  darbot.  Die  allgemeine  Ent- 
wickelung  des  Kindes  war  gut  und  ausser  einigen  Ery  them- 
f lecken  an  den  Schenkeln  und  leichter  Abschilferung  an 
der  linken  Fusssohle,  war  von  hereditärer  Syphilis  nichts 
zu  bemerken,  obwohl  die  Anamnese  von  Seiten  der  Eltern 
eine  solche  vermuthen  liess.  Eine  specifische  Behandlung 
mit  Liquor  vanSwieten  bewirkte  nur  eine  geringe  Ver- 


minderung der  Gelbfärbung,  auch  Einreibungen  mit  grauer 
Salbe  hatten  keine  besondere  Wirkung;  der  Allgemein- 
zustand verschlimmerte  sich  von  Tag  zu  Tag,  es  trat  Rhi- 
nitis auf,  starke  Abschilferung  der  Fusssohlen,  Vermeh- 
rung der  Erytheme,  und  endlich  der  Tod  unter  Erschei- 
nungen allgemeiner  Entkräftung.  Die  Sektion  konnte 
leider  nicht  vorgenommen  werden.      E.  To  f f  (Braila). 
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166.  Die  Heilung  lokaler  Infektionen 
mittelst  Hyperämie;  von  Dr.  V.  Manninger. 
(Würzb.  Abhandl.  a.  d.  Gesammtgeb.  d.  prakt.  Med. 
VI.  6.  1906.) 

M.  berichtet  über  die  günstigen  Erfolge,  die  in 
der  Chirurg.  Abtheilung  des  neuen  St.  Johannes 
Spitales  in  Budapest  mit  der  Bier 'sehen  Stauungs- 
hyperämie bei  akuten  lokalen  Infektionen  erzielt 
worden  sind.  Die  mitgetheilten  Erfahrungen  decken 
sich  im  Grossen  und  Ganzen  mit  denen,  die  auch 
von  den  anderen  Aerzten  gemacht  worden  sind. 
M.  hebt  ganz  ausdrücklich  noch  hervor,  dass  der 
Erfolg  der  Methode  an  2  Bedingungen  geknüpft 
ist :  an  pünktliche  Ueberwachung  und  grösste  Scho- 
nung der  entzündeten  Gewebe. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

167.  Ein  neuer  Vorschlag  zur  Erzielung 
keimfreier  Operationswunden;  von  A.  Dreier- 
lei n.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXXII.  15.1 906.) 

Nur  bakteriologische  Untersuchungen  vermögen 
die  zuverlässige  Funktion  unseres  aseptischen  Appa- 
rates zu  erweisen.  Es  empfiehlt  sich,  dass  jeder 
Operateur  von  Zeit  zu  Zeit  durch  bakteriologisch- 
culturell  zu  untersuchende  Stichproben,  die  wäh- 
rend der  Operationen  aus  dem  Wundmateriale  ent- 
nommen werden,  seine  Asepsis  revidirt.  Nur  wenn 
die  aus  dem  Operationgebiete  gewonnenen  Cultur- 
proben  Keimfreiheit  erweisen,  darf  die  Asepsis  als 
gelungen  betrachtet  werden.  Diese  Culturproben 
bilden  das  beste  Testobjekt  für  die  operative  Asepsis. 
Die  gegenwärtige  Asepsis  ist  unvollkommen.  Sie 
vermag  wohl,  bei  richtiger  Funktionirung,  alle  von 
aussen  kommenden  Infektionen  auszuschalten,  nicht 
aber  die  Hautkeime,  die  bei  dem  seitherigen  Ver- 
fahren alle  unsere  Operation  wunden  inficirten. 
Ansser  der  Ausschaltung  der  Haut  der  operirenden 
Hände  und  Arme  durch  die  Verwendung  steriler 
Gummihandschuhe  und  Gummimanschetten  muss 
auch  das  Hautgebiet  des  Operationfeldes  durch  eine 
an  Ort  und  Stelle  erzeugte  Gummihaut  an  der  Ab- 
gabe von  Keimen  verhindert  werden .  Diese  Procedur 
gestaltet  sich  folgendermaassen :  Die  Reinigung  der 
Haut  geschieht  am  besten  am  Tage  vor  der  Ope- 
ration durch  Bad  und  Abseifen,  sowie  Rasiren.  Vor 
der  Operation  selbst  wird  nur  mit  Jod-  oder  Formalin- 
benzih  abgerieben,  Jodtinktur  aufgepinselt  und  so- 
dann die  Gummidecke  erzeugt,  wozu  im  Ganzen 
6 — 8  Minuten  erforderlich  sind.  Die  Gummilösung 
besteht  aus  bestem  Paragummi  in  Formalinbenzin 
oder  Formalinäther.    Nach  dem  Trocknen  wird  die 


ganze  Gummioberfläche  mit  sterilisirtem  Talcum 
bestreut,  wodurch  die  Gummidecke  ihre  Kleinigkeit 
verliert.  Nach  dem  Abkehren  des  Talcum  mittels 
sterilisirten  Pinsels  ist  die  Haut  mit  einer  dünnen, 
glatten,  glänzenden,  festhaltenden  Membran  über- 
zogen. Die  Einhüllung  aller  dieser  Vorsichtmaass- 
regeln giebt  Gewähr  für  Keimfreiheit  der  Operation^ 
wunden.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

168.  Traitement  opöratoire  du   lupus; 

par  le  Dr.  J.  Jacquot.  (These  de  Paris  1905.) 
Für  die  Behandlung  des  Lupus  vulgaris  sind 
zahlreiche  Methoden  angegeben  worden,  wie  Scarifi- 
kationen,  Brennen  mit  dem  Thermokauter  oder  mit 
chemischen  Substanzen,  ferner  die  Photo-  und 
Radiotherapie,  die  aUe  einerseits  sehr  langsam  ein- 
wirken und  andererseits  schlechte  ästhetische 
Resultate  geben.  Sie  soüten  hauptsächlich  für  den 
Lupus  der  Schleimhäute  in  Anwendung  gezogen 
werden,  während  der  Hautlupus  am  besten  durch 
einen  breiten  chirurgischen  Eingriff  zu  beseitigen 
ist.  Die  kranken  Partien  und  ein  Theil  des  ge- 
sunden umgebenden  Hautgewebes  werden  ausge- 
schnitten und  durch  frisch  überpflanzte  Hautstücke 
ersetzt.  Die  Anheilung  geht  glatt  von  statten  und 
ausser  der  Randnarbe,  bleiben  keine  Zeichen  zu- 
rück. E.  T off  (Braila). 

169.  Sur  Paction  nettementfavorabledes 
rayons  x  dans  les  adänopathies  tubercu- 
leuses.  Deduetions  ä  en  tirer;  par  le  Dr.  B er- 
go ni  6.  (Journ.  de  Med.  de  Bordeaux  47.  p.  825. 
1905.) 

Die  Untersuchungen  B.'s  haben  ihm  die  Ueber- 
zeugung  verschafft,  dass  die  Röntgenstrahlen  eine 
günstige  therapeutische  Wirkung  auf  tuberkulöse 
Lymphdrüsen  ausüben.  Bei  den  behandelten  Kran- 
ken konnte  durch  die  mikroskopische  Analyse  des 
Blutes  Leukämie  ausgeschlossen  werden,  in  2  Fälleu 
wurden  exstirpirte  Drüsen  histologisch  und  bakterio- 
logisch untersucht  und  auf  diese  Weise  die  Tuber- 
kulose mit  Sicherheit  diagnosticirt.  Nichtsdesto- 
weniger konnte  durch  die  Einwirkung  der  X-Strahlen 
eine  erhebliche  Verkleinerung  der  Drüsen  erzielt 
werden ;  wurde  die  Behandlung  nur  auf  einer  Seite 
vorgenommen,  so  war  die  Wirkung  nur  auf  dieser 
Seite  zu  bemerken.  Die  Sitzungen  wurden  alle 
5 — 8  Tage  vorgenommen  und  dauerten  5 — 10  Minu- 
ten. Es  wurden  nur  oberflächlich  gelegene  Drüsen 
behandelt,  doch  glaubt  B.,  dass  mit  tieferwirkenden 
Strahlen  auch  Drüsen  im  Inneren  des  Körpers  be- 
handelt werden  können.  E.  Tof  f  (Braila), 
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170.  Zur  Kenntniss  der  primären  Muskel- 
tuberkulose; von  F.  Kaiser.  (Arch.  f.  klin. 
Chir.  LXXVH.  4.  1905.) 

Unter  jrrimärer  oder  h/imatogener  Muskeltuber- 
kulose  verstehen  wir  die  selbständige,  nicht  aus 
der  Nachbarschaft  fortgeleitete  tuberkulöse  Erkran- 
kung der  Muskulatur.  Dabei  ist  man  gewohnt, 
auch  in  solchen  Fällen  von  primärer  Muskeltuber- 
kulose zu  sprechen,  in  denen  die  klinische  oder 
pathologisch  -  anatomische  Untersuchung  in  einem 
anderen  entfernten  Organe  Tuberkidose  nachweisen 
lässt.  Die  primäre  Muskeltuberkulose  scheint  eine 
seltene  Krankheit  zu  sein;  sichere  Fälle  finden  sich 
in  der  Literatur  nur  17.  Diesen  reiht  K.  eine 
eigene  Beobachtung  aus  dem  Langhans 'sehen 
Institut  an. 

Dem  klinischen,  pathologisch-anatomischen  und  bak- 
teriologischen Befunde  nach  handelte  es  sich  bei  der 
70jähr.  Frau  mit  Bestimmtheit  um  einen  Fall  von  pri- 
märer Muskeltuberkulose.  Befallen  waren  die  M.  gastro- 
enemius,  glutaeus  max.  und  palmar,  long,  der  linken  Seite. 
Gelenk-  oder  Knochentuberkulose  liess  sich  nirgends  nach- 
weisen. Tuberkulöse  Herde  älterer  Natur  fanden  sich  nur 
in  der  linken  Lungenspitze  und  in  der  V.  jugular.  sinistra. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

171.  Die  Tuberkulose  der  Thoraxwand, 
mit  besonderer  Berücksichtigungder  Rippen- 
tuberkulose auf  Grund  klinischer  Beobach- 
tung; von  F.  König  sen.  (Arch.  f.  klin.  Chir. 
LXXIX.  1.  1906.) 

Die  Arbeit  stützt  sich  auf  93  Fälle  von  Rippen- 
und  17  Fälle  von  Brustbeintuberkulose.  Die  Er- 
krankung betraf  60  Männer  und  50  Frauen;  die 
rechte  Seite  war  bevorzugt.  Die  Rippen  tuberkulöse 
kommt  im  Jünglings-  und  Mannesalter  am  häufigsten 
vor;  verhältnissmässig  etwas  geringer  sind  die 
ersten  Lebensjahre  betheiligt,  was  wohl  in  den 
unvollkommenen  Entwickelungsverhältnissen  der 
Rippen  seine  Ursache  hat.  Die  3.  bis  zur  8.  Rippe 
waren  am  häufigsten  betroffen.  Von  KnockenJierden 
findet  man  in  den  Knochen  der  Thorax wandung : 
a)  mehr  oder  weniger  runde  Granulationherde  even- 
tuell mit  kleinen  Nekrosen;  b)  solche  Herde,  in 
denen  die  tuberkidose  Nekrose  überwiegt ;  c)  infil- 
trirende  Progressivtuberkidose.  Knorpeüierde  kom- 
men mit  Vorliebe  an  der  Grenze  zwischen  Knochen 
und  Knorpel  vor ;  aber  unzweifelhaft  giebt  es  auch 
reine  runde  Granulationherde  öfter  mit  Nekrosen 
im  Knorpel.  An  der  Rippe  spielt  die  käsig  eiterige 
Periostitis  eine  grosse  Rolle;  sie  kommt  als  selb- 
ständige Erkrankung  vor  oder  sie  schliesst  sich 
dem  Rippenherde  an.  Durch  diese  Erkrankung  ist 
die  weitgehende  Verbreitung  längst  der  Rippe,  zu- 
mal auch  auf  der  Hinterseite  erklärt ;  sie  nagt  auch 
die  Rippe  entweder  örtlich,  herdweise  oder  auf 
weite  Strecken  hin  mit'  Hinterlassung  vielfacher 
grösserer  und  kleinerer  Buchten  an.  Sich  selbst 
überlassen,  kann  die  Brustwandtuberkulose  zur 
Heilung  kommen;  aber  dieser  Ausgang  ist  sehr 
selten  und  nicht  im  Voraus  zu  berechnen.    Unsere 


Aufgabe  ist  es,  die  Krankheit  möglichst  bald  uiul 
radikal  operativ  zu  entfernen.  Von  solchem  Ein- 
griffe sollen  uns  auch  Complikationen  nicht  ab- 
halten. Die  kranken  Knochen-  und  Knorpelpartien 
müssen  im  Gesunden  entfernt  werden.  Von  den 
110  Operirten  sind  4  im  Anschlüsse  an  die  Ope- 
ration gestorben.  Von  den  106  Ueberlebenden 
wurden  73  geheilt,  33  ungeheilt  entlassen.  22  von 
diesen  Operirten  wurden  nur  mit  dem  scharfen  Löffel 
behandelt:  11  geheilt,  11  uugeheilt  84  Kranke 
wurden  radikal  mit  Resektion  behandelt:  62  ge- 
heilt, 22  ungeheilt.  P.  Wagner  (Leipzig). 

172.  Traitement  de  la  tuberculose  arti- 
culaire;  par  le  Dr.  Broca,  Paris.  (Revue  prat 
d'Obst.  et  de  Paed.  p.  205.  Juillet— Aoüt  1905.) 

Nachdem  von  verschiedenen  Chirurgen  einige 
Zeit  lang  blutige  Eingriffe  bei  tuberkulösen  Gelenk- 
erkrankungen gemacht  und  empfohlen  worden  sind, 
ist  man  jetzt  fast  überall  conservativ  geworden. 
Die  Allgemeinbehandlung  muss  ernstlich  in 's  Auge 
gefasst  werden  und  ausser  entsprechender  Ernäh- 
rung und  Medikation  ist  der  Aufenthalt  in  freier 
Luft,  auf  dem  Lande  oder  am  Meeresstrande  von 
hervorragender  Bedeutung.  So  lange  das  Kind 
ruhig  liegt,  darf  man  es  nicht  körperlich  verküm- 
mern lassen,  sondern  muss  durch  Massage  und 
rationelle  schwedische  Heilgymnastik  die  gesunden 
Glieder  einer  entsprechenden  Pflege  unterwerfen. 

Bezüglich  der  lokalen  Behandlung  sind  die 
Hydrarthrosen  des  Kindesalters  zu  erwähnen,  die, 
von  traumatischen  Fällen  abgesehen,  meist  tuber- 
kulöser Natur  sind  und  für  die  die  beste  Behand- 
lung in  Punktion  und  Einspritzung  von  Jodoform- 
äther,  ausser  Immobilisirung ,  und  regelmässiger 
Compression  besteht.  Nach  6 — 8  Wochen  kann, 
falls  es  sich  um  das  Knie  handelt,  das  Gehen  mit 
gut  sitzendem  Gipsverbande  gestattet  werden.  Es 
bleibt  meist  eine  leichte  Steifheit  des  Gelenkes 
zurück,  und  nach  etwa  6  Monaten  ist  der  Process 
meist  geheilt. 

Viel  ernster  muss  die  Behandlung  aufgefasst 
werden,  falls  es  sich  um  tuberkulöse  Osteoarthritis 
handelt.  Auch  hier  ist  die  Immobilisirung,  so  voll- 
ständig wie  möglich,  die  Basis  der  Behandlung. 
Man  halte  sich  aber  vor  Augen,  dass  eine  voll- 
ständige Unbeweglichkeit  des  Gelenkes  fast  un- 
möglich ist,  und  dass  die  Contentiv verbände  nur 
den  Zweck  haben,  falsche  Stellungen,  Usur  der 
Knochen  und  Pseudoluxationen  hintanzuhalten. 
Für  die  Immobilisirung  zieht  B.  den  Gipsverband 
vor,  während  Leder-  und  Celluloidapparate  mehr 
für  das  Reconvalescenzstadium  passen. 

Vor  Anlage  des  Verbandes  muss  das  kranke 
Gelenk  in  eine  funktionell  gute  Stellung  gebracht 
werden  und  hierzu,  sowie  auch  für  das  Stillen  der 
Schmerzen,  ist  die  langsame  Extension  von  grossem 
Vortheile.  Auch  die  Reduktion  unter  Narkose 
giebt  gute  Resultate,  doch  soll  sie  mit  Vorsicht  vor- 
genommen werden,    um  einer  Verallgemeinerung 
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des  tuberkulösen  Processes,  die  mitunter  beobachtet 
worden  ist,  vorzubeugen. 

An  den  Gelenken  bildet  die  Compression,  wo 
die  Ausführung  möglich  ist,  wie  beim  Ellenbogen- 
und  Kniegelenk,  eine  vortheilhafte  Unterstützung  der 
Behandlung.  Man  macht  entsprechend  den  fun- 
gösen  Theilen  ein  Fenster  in  den  Gipsverband  und 
übt  durch  Wattekissen  oder  Leinwandrollen  einen 
massigen  Druck  auf  die  kranken  Stellen  aus. 

Als  weitere  lokale  Behandlung  wären  Revul- 
sionen  anzuführen,  die  am  besten  unter  der  Form 
von  Jodtinktlirpinselungen  oder  Brennpunkten  mit 
dem  Thermokauter  ausgeführt  werden.  Weitere 
gute  Resultate  geben  interstitielle  oder,  wenn  es 
sich  um  eiterige  Gelenkerkrankungen  handelt,  intra- 
artikuläre  Einspritzungen  von  lOproc.  Jodoform- 
äther. 

Die  blutigen  Eingriffe,  Arthrektomien  und 
Resektionen,  sind  heute  in  der  Behandlung  der 
tuberkulösen  Gelenkerkrank ungen  fast  vollständig 
verlassen.  Hat  sich  ein  kalter  Abscess  entwickelt, 
so  wird  der  Eiter  durch  Punktion  entleert  und  die 
oben  erwähnte  Jodoformeinspritzung  gemacht,  und 
nur  wenn  diese  Behandlung  resultatlos  bleibt,  greift 
man  zur  aseptischen  Eröffnung  und  Auskratzung ; 
aber  auch  hier  ist  der  Eingriff  je  nach  der  erkrank- 
ten Region  verschieden,  denn  wenn  es  sich  um 
einen  kleinen  Tarsalknochen  handelt,  wird  man  mit 
der  Entfernung  weniger  zögern,  als  wenn  es  sich 
um  die  Erkrankung  des  Kniees  oder  der  Hüfte 
handelt,  da  hier  selbst  eingreifende  Resektionen 
nur  massige  Resultate  geben.  Es  bleiben  fast 
immer  tuberkulöse  Herde  in  der  Tiefe  der  Knochen- 
substanz oder  in  den  Falten  der  Synovialmembran 
zurück,  und  das  Hauptaugenmerk  muss  dann  darauf 
gerichtet  werden,  durch  eine  gute  Drainirung  dem 
abgesonderten  Eiter  Abfluss  zu  sichern  und  wei- 
teren Infektionen  und  allgemeinen  Septikämien  ent- 
gegenzuarbeiten. Die  Amputation  ist  ein  excep- 
tioneller  Eingriff  und  muss  nur  in  jenen  Fällen 
ausgeführt  werden,  in  denen  sie  allein  im  Stande 
ist,  das  Leben  zu  retten. 

Die  Behandlung  der  tuberkulösen  Gelenkerkran- 
kungen dauert  Monate  und  Jahre  lang  und  die 
Immobilisirung  darf  nur  dann  aufhören,  wenn  jeder 
Bpontane  Schmerz  verschwunden  ist,  die  fungösen 
Massen  resorbirt  sind  und  der  Druck  auf  dieTheile 
keinerlei  Schmerzen  hervorruft;  die  Behandlung 
muss  dann  mit  orthopädischen  Apparaten  fort- 
gesetzt werden.  E.  T  o  f  f  (Braila). 

173.  Zur  Behandlung  der  Kniegelenks- 
tuberkulose, mit  besonderer  Berücksich- 
tigung der  Resektion;  von  Dr.  M.  Drau  dt. 
(Beitr.  z.  klin.  Chir.  XLVII.  3.  1905.) 

D.  berichtet  über  252  Kr.  mit  Kniegelenktuber- 
kulose, die  in  der  Garre'schen  Klinik  zur  Auf- 
nahme kamen.  Die  Erkrankungen  traten  in  der 
Zeit  vor  der  Pubertät  gerade  in  der  doppelten 
Häufigkeit  auf,  als  in  der  Zeit  von  da  an  bis  zum 


Ende  des  Lebens.  In  32  Fällen  Hess  sich  erbliche 
Belastung,  in  95  Fällen  ein  Trauma  direkt  als  Ur- 
sache der  Erkrankung  nachweisen.  Es  handelte 
sich  fast  ausnahmelos  um  sehr  schwere  und  ver- 
schleppte Fälle ;  rein  osteale  Formen  Hessen  sich 
höchstens  in  20  Fällen  nachweisen.  Ausschliess- 
lich conservativ  beliandelt  wurden  45  Kr.,  con- 
servativ  und  operativ  oder  ausschliesslich  operativ 
203  Kranke.  Die  conservative  Behandlung,  die 
bei  den  frischen  Erkrankungen  zur  Anwendung 
kam,  bestand  fast  ausschliesslich  in  Jodoforminjek- 
tion in's  Gelenk  und  Fixation :  60%  gute,  400/0 
schlechte  Resultate.  8mal  wurde  die  Arthrektomie, 
18mal  die  primäre  Amputation,  177mal  die  Resek- 
tion vorgenommen.  Der  jüngste  Kranke  mit  Resek- 
tion war  l1/^  der  älteste  45  Jahre  alt.  Vor  dem 
15.  Lebensjahre  ist  im  Ganzen  86mal  resecirt 
worden.  Abgesehen  von  4  Todesfällen  an  tuber- 
kulöser Meningitis  und  allgemeiner  Miliartuber- 
kulose und  6  Nachamputationen  kamen  167  Rese- 
cirt e  zurEntlassung.  Spätresultate  bis  zu  10  Jahren 
liegen  bei  124  Kr.  vor:  7  Todesfälle;  117  leben 
noch.  Bei  den  117  Ueberlebenden  sind  92.3°/o 
gute,  7.7%  schlechte  Resultate  zu  verzeichnen. 
Der  Procentsatz  der  schweren  Verkrümmungen 
und  der  starken  Verkürzungen  ist  sehr  gering. 
P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

174.  Endresultate  conservativer  Behand- 
lung der  tuberkulösen  Coxitis;  von  Dr.  S.  Le- 
wiasch.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  LXXXH 
1—3.  1906.) 

Als  Material  zu  dieser  Arbeit  dienten  100  Kr. 
mit  tuberkulöser  Coxitis,  die  1870 — 1896  in  der 
Kocher  'sehen  Klinik  und  Privatklinik  conservativ 
Miandelt  wurden,  und  zwar  nach  den  verschieden- 
sten Methoden.  Bezüglich  der  Endresultate  ergab 
sich  Folgendes :  Von  30  Kr.  konnte  nichts  ermittelt 
werden ;  mit  tödtlichem  Ausgange  verliefen  23  Fälle, 
4  in  der  Klinik,  19  später  zu  Hause.  Von  den 
übrigen  47  Kr.  sind  27  vollständig,  14  unvollstän- 
dig geheilt  und  6  ungeheilt  geblieben.  Als  un- 
geheilt  bezeichnet  L.  die  Kranken,  bei  denen  noch 
offene  Wunden  vorhanden  waren,  als  unvollständig 
geheilt  solche,  bei  denen  die  Gebrauchfähigkeit 
des  Beines  mangelhaft  war  oder  noch  Schmerzen 
im  Gelenke  bestanden.     P.  "Wagner  (Leipzig). 

175.  Zur  Anatomie  und  Klinik  der  Fuss- 
gelenkstuberkulose,  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung der  Resektion;  von  Dr.  R.  Stich. 
(Beitr.  z.  klin.  Chir.  XLV.  3.  p.  587.  1905.) 

Die  Arbeit  umfasst  88  Fälle  von  Tarsaliuber- 
kulose,  die  1896 — 1903  in  der  Garre'schen 
Klinik  zu  Rostock  und  Königsberg  beobachtet  wur- 
den. Die  Fusstuberkulose  setzt  am  häufigsten  in 
den  ersten  5 Lebensjahren  ein;  nach  dem  15. Jahre 
wird  sie  rasch  erheblich  seltener.  Die  hereditäre 
Belastung  spielt  eine  geringe  Rolle ;  von  grösserer 
Bedeutung  ist  das  Vorhandensein  anderweitiger 
tuberkulöser  Herde  im  Körper.     In  1/s  der  Fälle 
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ging  der  Erkrankung  ein  Trauma,  meist  Distorsion, 
voran.  Die  anatomischen  Verhältnisse  der  Tarsal- 
gelenke  begünstigen  die  Multiplicität  der  Gelenk- 
erkrankungen am  Fusse  und  erschweren  dadurch 
die  conservative  Behandlung.  In  ca.  88°/0  der 
Fälle  ist  das  obere  Sprunggelenk  erkrankt,  dann 
kommt  das  hintere  Sprung-Fersenbeingelenk  (36°/0) 
und  das  Sprung-Kahnbeingelenk  (29°/0).  In  mehr 
als  der  Hälfte  der  Fälle  fand  sich  ein  eiteriger  Er- 
guss  im  Gelenke.  Der  Ausgang  der  Erkrankung 
lag  in  30%  der  Fälle  in  der  Synovialis,  in  70% 
im  Knochen.  Die  Diagnose  rein  ossaler  Fälle 
—  ohne  Betheiligung  des  Gelenkes  —  ist  mit 
wenigen  Ausnahmen  nur  durch  das  Röntgenbild 
möglich.  Es  wurden  ausschliesslich  conservativ 
behandelt:  15  Kr. ;  2  nur  mit  Gipsverbänden,  die 
übrigen  mit  Jodoforminjektionen  und  Fixation. 
Resultat  der  conservativ  Behandelten :  vorzüglich  8, 
gut  4,  mittelmässig  2,  ungenügend  1.  Operativ  be- 
fiandelt:  73  Kranke.  Mit  Evutemmt  14;  Resultat: 
vorzüglich  6,  gut  2,  ungenügend  1,  gestorben  4. 
Mit  Iiesektion  50;  Resultat:  vorzüglich  11,  gut  16, 
mittelmässig  7,  ungenügend  3,  gestorben  6.  Recidiv- 
operationen  21  bei  13  Kr.  im  Laufe  von  3  Wochen 
bis  21/2  Jahre  nach  der  Resektion.  Amputation 
und  Exartikulation  1 1 ,  davon  9  primär  und  2 
sekundär.  Endresultat :  3  Kr.  starben ;  die  übrigen 
blieben  gesund  bis  auf  1 ,  der  eine  tuberkulöse 
Coxitis  der  anderen  Seite  bekam.- 

P.  Wagner  (Leipzig). 

176.  Ursachen  und  Bedeutung  der  Stel- 
lung des  Fusses  in  Pro-  oderSupination  bei 
fungöser  Erkrankung  des  unteren  Sprung- 
gelenkes; von  Dr.  M.  Hof  mann.  (Beitr.  z.  klin. 
Chir.  XLVI.  3.  1905.) 

Die  klinische  Erfahrung  lehrt,  dass  erkrankte 
Gelenke  häufig  eine  ganz  bestimmte  Lage  ein- 
nehmen .  Den  Ursachen  hierfür  ist  zunächst  B  o  n n  e  t 
auf  Grund  von  Leichenversuchen  näher  getreten. 
Gleich  wie  bei  den  anderen  grossen  Gelenken  musste 
man  wohl  a  priori  analoge  Vorgänge  als  bestimmend 
für  die  Stellung  des  Fusses  bei  Erkrankungen  im 
unteren  Sprunggelenke,  also  der  Articulatio  talo- 
calcanea  und  talonavicularis  annehmen. 

H.  hat  nun  in  der  v.  Hacker  'sehen  Klinik  die 
auffallende  Beobachtung  gemacht,  dass  sich  bei  Er- 
krankungen des  unteren  Sprunggelenkes  in  einer 
Reihe  von  Fällen,  und  zwar  handelte  es  sich  aus- 
schliesslich um  Fungus,  der  Fuss  nicht  immer  in 
derselben  Stellung  fixirt  fand.  In  den  meisten 
Fällen  stand  der  Fuss  in  Pronation  und  Abduktion, 
in  anderen  in  Supination  und  Adduktion.  Injek- 
tionen mittels  einer  besonderen,  rasch  erstarrenden 
Masse  ergaben  nun,  dass  bei  Injektion  in  die  Articu- 
latio talonavicularis  sich  der  Fuss  bei  genügend 
starkem  Drucke  der  Injektion  stets  in  ausgespro- 
chene Pronation  und  Abduktion  stellt,  hingegen  bei 
Injektion  in  die  Articulatio  talocalcanea  in  Supi- 
nation und  Adduktion. 


Aus  diesen  Experimenten  und  aus  einer  genauen 
Analyse  der  klinischen  Beobachtungen  ergiebt  sich, 
dass  die  rein  synovialen  Formen  der  Gelenktuber- 
kulose, so  lange  sie  sich  auf  die  Kapsel  beschränken 
und  zu  keinem  grösseren  Erguss  in  das  Gelenk 
führen,  eine  fixe  Stellung  im  Talotarsalg-elenke 
nicht  hervorrufen,  sondern  in  erster  Linie  die  mit 
Zerstörung  einer  oder  beider  Gelenkkörper  und  An- 
sammlung von  Eiter  und  Granulationinassen  dar 
zwischen  einhergehenden  Formen.  „Man  kann  also 
aus  der  Thatsache,  dass  sich  der  Fuss  in  Pro-  oder 
Supinationsstellung ,  bez.  in  Ab-  oder  Adduktion 
fixirt  findet,  auch  in  einem  Falle  von  scheinbar 
noch  wenig  weit  vorgeschrittenem  Gelenkfungiis 
schliessen,  dass  höchstwahrscheinlich  eine  Form 
der  Gelenktuberkulose  mit  weitgehender  Zerstörung 
der  Gelenkkörper  und  Kapsel  vorliegt." 

Weitere  Einzelheiten  müssen  im  Originale  nach- 
gelesen werden.  P.  Wagner  (Leipzig). 

177.  Ueberdie  Nachbehandlung  der  chir- 
urgischen Tuberkulose;  von  Dr.  C.  Kraemer. 

(Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  LXXIX.  4—6.  1905.) 

Nach  der  abgelaufenen,  sei  es  conservatdven. 
sei  es  operativen  Behandlung  einer  chirurgischen 
oder  gynäkologischen,  oder  überhaupt  einer  direkt 
angreifbaren  Lokaltuberkulose  muss  der  Kranke 
einer  Tuberkulinprüfung  unterzogen  werden.  Hier- 
durch überzeugt  man  sich  entweder  von  dem  Frei- 
sein des  Geprüften  von  Tuberkulose  und  kann  ihn 
nun  als  gesund  entlassen.  Oder  man  erfährt,  dass 
er  noch  an  latenter  Tuberkulose  leidet,  wobei  die 
lokale  Reaktion  oft  auch  auf  den  Sitz  der  Herde 
hinweist.  Solche  Kranke  müssen,  wenn  irgend 
möglich,  in  sachgemäßer  Weise  nachbehandelt 
werden,  so  lange,  bis  auch  ihre  Befreiung  von  der 
Tuberkulose  feststeht.  Mittels  dieser  Maassnahmen 
muss  es  nach  Allem,  was  wir  bis  jetzt  wissen, 
mögb'ch  sein,  zu  verhindern :  a)  dass  diese  Kranken 
über  kurz  oder  lang  einer  erneuten  tuberkulösen 
Erkrankung,  oft  in  schwerster  Form,  durch  Wieder- 
erwachen ihrer  latenten  Herde,  bez.  durch  Metasta- 
sirung  oder  Propagation,  anheimfallen ;  b)  dass  sie 
dann  durch  ihre  infektiösen  Sekrete,  insbesondere 
durch  das  Sputum,  andere  Menschen  gefährden; 
c)  dass  sie  die  Tuberkel bacillen  ihren  Kindern  als 
böses  Geschenk  mit  auf  die  Welt  geben. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

178.  Ueber  die  operative  Behandlung 
der  multiplen  tuberkulösen  Darmstrikturen ; 
von  Dr.  H.  Ito  und  Dr.  S.  Asahara.  (Deutsche 
Ztschr.  f.  Chir.  LXXXH.  4—6.  1906.) 

I.  und  A.  haben  in  den  letzten  2  Jahren  5  Kranke 
mit  multiplen  tuberkulösen  Darmstrikturen  be- 
obachtet und  operirt:  3  Kr.  genasen,  1  Kr.  starb 
im  Anschlüsse  an  die  Darmresektion ;  bei  einem 
anderen  Kranken,  bei  dem  sich  mehr  als  20  Strik- 
teren über  die  ganze  Länge  des  Dünndarmes  ver- 
theilt  fanden,  musste  die  Operation  abgebrochen 
werden.     Bisher  ist  in  72  Fällen  von  multipler 
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tuberkulöser  Darmstenose  operirt  worden:  in  der 
Hauptsache  conkurriren  die  Darmresektion  und  die 
Enteroanastomose.  I.  und  A.  geben  der  letzteren, 
als  der  weniger  gefährlichen  Operation  den  Vorzug ; 
bei  ihren  3  Genesenen  wurde  die  Enteroanastomose 
vorgenommen.  Dieser  Eingriff  befreit  den  Kranken 
fast  mit  einem  Schlage  von  seinen  Stenoseerschei- 
nungen ;  er  bessert  die  Ernährungsbedingungen 
des  Kranken  und  bietet  somit  dem  Körper  die  Mög- 
lichkeit, die  noch  übrig  bleibenden  Infektionkeime 
zu  eliminiren.  Die  Enteroanastomose  ist  gleichsam 
als  eine  langsam,  aber  stetig  wirkende  radikale 
Operation  anzusehen.        P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

179.  Ueber  die  bisherigen  Resultate  der 
verschiedenen  operativen  Eingriffe  bei  Coe- 
cumtuberkulose  und  Appendicitis  tubercu- 
losa;  von  Dr.  P.  Campich e.  (Deutsche  Ztschr. 
f.  Chir.  LXXX.  5—6.  1905.) 

Diese  statistische  Arbeit  ist  auf  Anregimg  von 
Roux  entstanden ;  wir  können  hier  nur  einige  der 
Hauptdaten  wiedergeben.  Sämmtliche  wegen  Tuber- 
kulose des  Coecum  und  der  Appendix  bis  jetzt  ge- 
machten Operationen  —  279  Kr.  —  ergaben  eine 
Gesammtsterblichkeitvon  18.6%j  während  81.4%, 
d.  i.  4/s  der  Kr-'  den  Eingriff  gut  überstanden; 
33.3%  blieben  Monate  und  Jahre  lang  geheilt. 
Ueber  einen  immer  noch  viel  zu  hohen  Bruchtheil 
(28.6%)  war  späterhin  weiter  nichts  mehr  zu  er- 
fahren; endlich  starb  beinahe  der  ö.Theil  (19.3%) 
nach  längerer  Zeit,  so  dass  im  Ganzen  37.9%  der 
Operirten  früher  oder  später  zu  Grunde  gingen. 
Von  diesen  Todesfällen  waren  17.1%  durch 
Tuberkulose  überhaupt,  5.4%  durch  akute  Peri- 
tonitis herbeigeführt. 

Die  besten  operativen  Eesultate  waren  bei  der 
Resectio  Ueo-coecalis  zu  verzeichnen ;  Dank  der  jetzt 
oft  geübten  seitlichen  Vereinigung  der  Darmenden 
gab  es  hier  86%  Heilungen.  Auf  eine  Linie  mit 
der  Resektion  ist  die  totale  Darmausschaltung  zu 
stellen,  die  tadellose  Ergebnisse  lieferte  und  die  an 
sie  gestellten  Ansprüche  meistens  gut  befriedigte. 
Wir  zählen  hier  90.9%  Erfolge,  davon  54.5% 
Dauerheilungen  und  im  Ganzen  nur  27%  Todes- 
fälle. Die  guten  Erfolge  der  Enteroanastomose 
und  der  partiellen  Darmausschaltung  sind  nur  unter 
Vorbehalt  zu  nennen.  Denn  die  radikale  Heilung 
ist  fast  nie  der  Enteroanastomose,  sondern  immer 
einem  energischeren  Verfahren  —  Darmnaht,  totale 
Darmausschaltung  und  vor  Allem  Resektion  —  zu 
verdanken.  P.  Wagner  (Leipzig). 

180.  Tu  bereu  lose  renale.  Diagnostic  et 
indications  thörapeutiques;  parJ.Albarran, 
Paris.     (Presse  med.  80.  p.  637.  1905.) 

Die  Nierentuberkulose  ist  eine  meist  einseitige, 
primäre  oder  sekundäre  in  Folge  einer  anderen 
tuberkulösen,  weniger  wichtigen  Lokalisation.  Sie 
schreitet  in  fataler  Weise  fort,  zerstört  die  Niere 
und  heilt  in  spontaner  Weise  nur  durch  Obliteration 
oder  Schrumpfung  des  Ureters.  Sie  bildet  eine 
Med,  Jahrbb.  Bd.  291.  Hft.  1. 


immerwährende  Gefahr  für  den  Kranken,  nicht  nur 
als  Herd,  von  dem  aus  andere  Organe  tuberkulös 
inficirt  werden  können,  in  erster  Reihe  die  Ure- 
teren  und  die  Blase,  sondern  weil  sie  einen  Eiter- 
herd darstellt  und  zur  Vergiftung  des  ganzen 
Körpers  führen  kann.  Die  Exstirpation  der  kran- 
ken Niere  giebt  in  therapeutischer  Beziehung  aus- 
gezeichnete Resultate.  Die  persönliche  Statistik 
A.'s  giebt  einen  Todesfall  auf  64  Operirte.  Auch 
die  entfernten  Resultate  sind  gute,  da  von  50  Kr., 
die  vor  mehr  als  2  Jahren  operirt  worden  sind,  nur 
2  Tuberk\dose  der  anderen  Niere  darbieten,  wäh- 
rend 7,  die  seit  6,  und  2,  die  seit  10  Jahren  ope- 
rirt worden  sind,  vollkommen  gesund  geblieben 
sind.  Namentlich  sind  es  die  frühzeitigen  Ope- 
rationen, die  gute  Resultate  ergeben,  wenn  die 
Blase  noch  nicht  tuberkulös  inficirt  ist.  Als  Contra- 
indikationen des  Eingriffes  werden  angeführt: 
doppelseitiges  Auf  treten  der  Krankheit  und  schlech- 
ter Allgemeinzustand  des  Kranken. 

Unter  den  Frühsymptomen  der  Nierentuber- 
kulose sind  zu  erwähnen:  Erscheinungen  von 
Blasenreizung ,  mit  oder  ohne  wirkliche  Cystitis. 
Bestehen  häufiger  Harndrang  und  Schmerz  und 
bleiben  die  Maassnahmen,  die  man  zur  Behandlung 
einer  angenommenen  Cystitis  vornimmt,  resultatlos, 
so  muss  dieses  Verdacht  auf  Tuberkulose  erwecken. 
Auch  die  Abwesenheit  von  Mikroorganismen  in 
eiterhaltigem  Harne  würde  für  Tuberkulose  sprechen, 
da  Tuberkelbacillen  schwer  mit  den  gewöhnlichen 
Färbemethoden  nachweisbar  sind.  Zeitweilige 
Hämaturie,  Abmagerung  und  der  Nachweis  K  o  c  h  '- 
scher  Bacillen  sind  weitere  Kennzeichen. 

Um  festzustellen ,  welche  Niere  erkrankt  ist, 
muss  derUreterenkatheterismus  vorgenommen  wer- 
den, da  die  Separirung  durch  ein  Diaphragma  keine 
sicheren  Resultate  giebt :  einerseits  kann  die  Thei- 
lung  unvollkommen  sein  und  andererseits  können 
die  Bacillen,  die  man  auffindet,  von  der  Blase  her- 
rühren. Auch  die  Kryoskopie  und  die  Methylen- 
blauprobe sind  unsicher  und  können  zu  grossen 
Fehlern  führen.  Namentlich  das  Methylenblau  kann 
gut  eliminirt  werden,  obwohl  beide  Nieren  krank 
sind,  und  selbst  dann,  wenn  nur  eine  einzige, 
schwer  tuberkulös  erkrankte  Niere  besteht.  Auch 
nach  Vornahme  des  Ureterenkatheterismus  darf 
man  mit  den  Ergebnissen  einer  Untersuchung  sich 
nicht  zufrieden  geben,  falls  man  die  funktionellen 
Werthe  beider  Nieren  kennen  lernen  will.  Es  ist 
dieses  nur  nach  mehreren  Untersuchungen  möglich 
und  unter  Zuhülfenahme  der  von  A.  angegebenen 
Methode  der  experimentellen  Polyurie,  indem  man  die 
Resultate  vor  und  nach  der  Verabreichung  grösserer 
Mengen  Wassers  vergleicht.      E.  Tof  f  (Braila). 

181.  Ueber  den  Fusssohlenschmerz  und 
seine  Behandlung  (Podalgie,  Plantameuralgie, 
Tarsalgie,  Metatarsalgie,  TakUgie,  Hackenschmerz)  ; 
von  Prof.  F.  Franke.  (Deutsche  med.  Wchnschr. 
XXX.  52.  53.  1904.) 
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In  diesem  ausführlichen  Aufsatze  bespricht  F  r. 
den  Fu888ohlen8chmerz ,  auf  dessen  wechselnde 
Lokalisation  und  mannigfaltige  Ursachen  er  schon 
in  der  Ueberschrift  durch  die  mehrfachen  Unter- 
titel hinweist. 

Allgemeine  Fusssohlenschmerzen  können  zwar 
durch  den  Plattfuss  entstehen,  doch  warnt  Fr.  vor 
einer  Verallgemeinerung  dieser  Diagnose,  die  häufig 
aus  Bequemlichkeit  und  in  dem  Bestreben,  eine 
Erklärung  der  Schmerzen  zu  geben,  gestellt  wird. 
Bei  manchen  Kranken  wird,  weil  es  sich  nicht  um 
Plattfuss  handelt,  bei  Gebrauch  von  Einlagen  der 
Schmerz  nur  noch  schlimmer,  was  Fr.  selbst  bei 
einem  Patienten  feststellen  konnte,  der  an  einer 
chronischen  Entzündung  der  Plan tarfascie  litt;  diese 
„Fascitis  plantaris",  wie  F  r.  sie  nennt,  stellt  er  als 
erste  Gruppe  der  Ursachen  des  Fusssohlenschmerzes 
hin.  Weiterhin  kommen  Geschwülste  in  Betracht, 
die  subcutan  oder  in  der  Fascie  oder  zwischen 
Fascie  und  Knochen  sitzend,  durch  Druck  auf  die 
Nerven  Schmerzen  verursachen ;  hierbei  verdienen 
hauptsächlich  Lipome  Beachtung,  die  mit  Vorliebe 
an  derFusssohle,  oft  doppelseitig  und  symmetrisch, 
vorkommen.  An  dritter  Stelle  schuldigt  Fr.  sub- 
akute oder  chronische  Processe  an,  die  im  An- 
schlüsse an  Verletzungen  oder  Infektionkrankheiten 
sich  in  der  Fascia  plantaris  oder  in  den  mit  ihr  in 
direkter  Verbindung  stehenden  sehnigen  oder  binde- 
gewebigen Theilen  entwickeln.  Fr.  hat  schon 
früher  Gelegenheit  gehabt,  die  im  Anschlüsse  an 
Influenza  auftretenden  Fusssohlenschmerzen  auf 
entzündliche  Schwellungen  der  ganzen  Plantar- 
fascie  zurückzuführen.  Diese  war  dabei  in  der 
ganzen  Länge  verdickt  oder  es  waren  am  inneren 
Rande  oder  in  seiner  Nähe  einzelne  oder  mehrere 
schmerzhafte  Knoten  bis  zur  Grösse  einer  halben 
Ha8einuss  zu  fühlen.  Aber  auch  von  den  Knochen 
des  Fusses  sah  F  r.  die  Entzündung  ausgehen  und 
sich  dann  schleichend  über  die  Fascie  verbreiten ; 
zwei  solcher  Kr.  musste  Fr.  operativ  behandeln. 
Dem  eigentlichen  „Hackenschmerz"  liegt  eine  Ent- 
zündung zu  Grunde,  die  von  der  Plantarfascie  aus 
auf  das  Periost  des  Calcaneus  übergreift,  oder  er 
beruht  auf  einer  chronischen  Osteoperiostitis  des 
Calcaneus  oder  einer  Schleimbeutelentzündung 
unter  diesem.  In  überwiegender  Mehrzahl  sind 
aber  nach  Fr.  neuritische  Processe  Ursache  des 
Fusssohlenschmerzes,  wobei  die  Anamnese  auf  eine 
vor  längerer  oder  kürzerer  Zeit  überstandene  In- 
fluenza oder  wiederholte  Influenzaanfälle  zurück- 
führt oder  auf  eine  Halsentzündung  oder  allgemeine 
„Erkältung".  Fr.  möchte  deshalb  von  einer  In- 
fluenzaneuritis sprechen.  Unter  diese  neuritischen 
Affektionen  ist  auch  die  Morton'sche  Metatars- 
algie  zu  rechnen.  In  letzter  Linie  ist  als  Ursache 
die  echte  Gicht,  die  Ablagerung  von  Harnsäure  in  der 
Fusssohle,  zu  erwähnen ;  die  Harnsäuredepots  rufen 
durch  Druck  auf  die  Nerven  die  Schmerzen  hervor. 

Für  die  Behandlung  ist  eine  sorgfältige  Unter- 
suchung und  genaue  Anamnese  unerlässlich.     Die 


chronische  Entzündung  der  Plantarfascie  (Fasciitis 
plantaris)  und  verwandte  Zustände  erfordern  mög- 
lichste Schonung,  Bettruhe,  Priessnüz'sche  Um- 
schläge, Natrium  salicylicura  und  Aspirin.  Ge- 
schwülste und  hartnäckige  Knoten  sind  operativ  zu 
entfernen.  Bei  rein  nervösem  Fusssohlenschmerz 
sind  Antineuralgica  angezeigt,  Erkältungen  sorg- 
fältig zu  vermeiden,  Gehen  und  Stehen  möglichst 
einzuschränken .  Jos.  Bayer  (Waldbröl). 

182.  Ueber  einen  pathologischen  Befund 
bei  „Fusssohlenschmerz"  (Morton'sche  Krank- 
heit) ;  von  Dr.  P  o  c  h  h  a  m  m  e  r.  (Deutsche  Ztsehr. 
f.  Chir.  LXXX.  3  u.  4.  p.  320.  1905.) 

Bei  einem  34jähr.Kr.  mit  echtem  Fusssohlenschmerz 
fand  sich  eine  ausgesprochene  Druckempfindlichkeit  ent- 
sprechend der  Lage  des  4.  Metatarsophalangealgelenkes: 
es  bildete  sich  hier  ein  ausserordentlich  druckempfind- 
licher Knoten.  Die  operative  Freilegung  ergab  4  perl- 
schnurartig aneinandergereihte  kleine  Fibrosarkome,  die 
wahrscheinlich  von  der  Fascia  plantaris  ausgingen;  Exstir- 
pation,  vollkommene  Heilung.  Eine  direkte  Beziehung 
zum  Nervengewebe  hat  sich  aus  der  pathologisch-anato- 
mischen Untersuchung  nicht  ergeben ;  das  Bild  der  M  o  r- 
ton'schen  Metatarsalgie  war  also  lediglich  durch  die 
eigenthümliche  Lage  der  Geschwülste  bedingt 

P.  Wagner  (Leipzig). 

183.  Zur  operativen  Behandlung  des 
schmerzenden  Hohlfusses;  von  Dr.  F.  Wette. 
(Beitr.  z.  klin.  Chir.  XLVÜ.  2.  1905.) 

Neben  den  paralytischen  Formen  des  Hohlfusses 
giebt  es  zweifellos  auch  einen  rein  angeborenen 
Hohlfuss,  der  ohne  jede  Muskellähmung  oder 
Schwäche  zu  Stande  kommt,  und  der  in  der  Form 
seines  Auftretens  alle  Uebergänge  aufweist,  vom 
normalen  Fuss  mit  sogen,  hohem  Bücken  bis  zum 
ausgesprochenen  Hohlfuss  im  Sinne  einer  Miss- 
gestaltung. Vielleicht  kommt  hierzu  noch  der 
erworbene  Hohlfuss  (K  ö  n  i  g)  in  Folge  Tragens  von 
zu  kurzem  Schuhwerke.  Nach  W.'s  Anschauung 
ist  der  angeborene  Hohlfuss  keine  sogen,  intra- 
uterine Belastungsdeformität,  sondern  auf  eine 
fehlerhafte  Keimanlage  der  Knochen  oder  Gelenke 
zurückzuführen.  Manchmal  sind  auch  bei  ausge- 
sprochenem Hohlfus8e  keine  Beschwerden  vorhan- 
den, meist  aber  findet  sich  starke  Schmerzhaftig- 
keit,  unbeholfenes  Gehen  u.  s.  w. 

Die  Therapie  des  Hohlfusses  scheidet  sich  in 
eine  unblutige  und  eine  blutige.  Bei  schwereren 
Skeletveränderungen  sind  Keilresektionen  aus  den 
Ossa  navicul.  et  cuboid.  nicht  zu  umgehen.  Zwei 
derartige  Fälle  theilt  W.  aus  der  Müller'schen 
Klinik  mit  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

184.  Zur  Lehre  von  der  Fraktur  des  Cal- 
caneus; von  Dr.  A.  Vo eck ler.  (Deutsche  Zeit- 
sehr.  f.  Chir.  LXXXTT.  1—3.  1906.) 

Die  Brüche  des  hinteren  Tarsus,  die  noch  nicht 
ganz  2°/0  betragen,  müssen  zu  den  seltenen  Vor- 
kommnissen gerechnet  werden.  Vf.  theilt  zunächst 
aus  der  Habs  'sehen  chirurg.  Abtheilung  2  Fälle 
von  schwerem  Cakaneusbvuch  mit. 
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Im  1.  Falle  handelte  es  sich  um  einen  rechten  Com- 
pressionbruch  des  Calcaneus  und  um  einen  linken  com- 
plieirten  Compressionbruch  des  Calcaneus  mit  Vertikal- 
brach des  Talus.  Im  2.  Falle  bestand  eine  uncomplicirte 
Compressionfraktur  des  Calcaneus  und  Talus  links,  und 
schwerste,  aber  gleichfalls  uncomplicirte  Compression- 
fraktur des  Fersenbeins,  sowie  wahrscheinlich  auch  des 
Talus  und  der  Malleolen  rechts.  An  beiden  Fusssohlen 
kam  es  zu  nachträglicher  Nekrosenbildung,  rechts  auch 
zur  Losstossung  von  dem  Calcaneus  entstammenden 
Knochensplittern.  Beide  Kr.  konnten  erst  nach  über  ein- 
jähriger Behandlung  die  Anstalt  verlassen,  leider  mit  dem 
Erfolge,  dauernd  auf  den  Gebrauch  ihrer  Füsse  verzichten 
zu  müssen;  beide  bekommen  von  der  Berufsgenossen- 
schaft die  Rente  von  100°  0. 

Im  Anschlüsse  an  diese  Beobachtungen  bespricht 
Vf.  die  Geschichte  und  Literatur  der Calcaneus fraktur. 
Reine  Rissbrüche  sind  sehr  selten ;  die  Prognose  ist 
günstig.  Bei  den  CwnpressionbrücJien  unterscheidet 
man  Brüche  des  Fersenbeinkörpers  und  die  seltenen 
Brüche  der  Fortsätze.  Nach  den  neueren  Arbeiten, 
denen  gute  Röntgenbilder  und  genaue  Beschrei- 
bungen beigegeben  sind,  ist  die  isolirte  Calcaneus- 
fraktur  gar  keine  so  grosse  Seltenheit;  auch 
die  vom  Vf.  mitgetheilten  Erfahrungen  sprechen 
dafür.  Unter  13  auf  das  Sorgfältigste  mittels 
Röntgenbildes  controlirten  Calcaneus  -  Frakturen 
waren  nur  bei  3  andere  Knochen  gleichzeitig  ge- 
brochen. 

Vf.  hat  mehrere  Male  die  Beobachtung  gemacht, 
dass  gerade  in  den  frischen  Fällen  das  Röntgen- 
bild versagte,  während  nach  14  Tagen  bis  3  Wochen 
die  Bruchlinien  meist  mit  aller  wünschenswerthen 
Deutlichkeit  nachzuweisen  waren ;  das  Hinderniss 
bildet  in  der  ersten  Zeit  jedenfalls  der  beträchtliche 
Bluterguss.  Das  Heilresultat  ist  abhängig  von  der 
rechtzeitig  gestellten  Diagnose  und  der  eingeschla- 
genen Therapie:  Gipsverband,  bez.  Extension- 
behandlung.  Zu  warnen  ist  vor  zu  frühzeitigen 
Gehversuchen,  da  nach  Fehlern  in  dieser  Richtung 
die  Gefahr  einer  stärkeren  Deformirung  des  Fusses 
eine  sehr  grosse  ist  Das  funktionelle  Resultat  ist 
trotz  aller  Mühe  meist  recht  trübe. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

185.  Indirekte  Fersenbeinbrüche;  von  Dr. 

E.  B 1  i  n  d.   (Mon.-Schr.  f.  ünfallhkde.  Xu.  5.  p.  148. 
1905.) 

Bl.  berichtet  über  einen  Fersenbeinbrueb,  der  indirekt 
durch  Auffallen  eines  schweren  eisernen  Trägers  auf  das 
untere  Drittel  des  Oberschenkels  bei  leicht  gebeugtem 
Knie  entstanden  war;  das  Knie-  und  das  Fussgelenk 
blieben  unversehrt.  Später  erwies  sich  bei  der  medico- 
mechanischen  Nachbehandlung  der  Calcaneus  als  um 
1.5cm  verbreitert,  wodurch  der  äussere  Knöchel  kaum 
abgrenzbar  war,  die  Gruben  neben  der  Achillessehne 
waren  knöchern  ausgefüllt,  ferner  bestanden  Sohlenabplat- 
tung und  Plattfussstollung;  bei  völlig  erhaltener  Funktion 
des  Fussgelenks  gänzlicher  Vorlust  der  seitlichen  Fuss- 
beweglichkeit.  Bl.  vergleicht  den  Mechanismus,  durch 
den  eine  solche  indirekte  Compressionfraktur  zu  Stunde 
kommt,  mit  einem  heftigen  Schlage,  wobei  die  fallende 
Last  den  Hammer,  die  Unterschenkelknochen  den  Schlägel 
und  der  Fussboden  den  Amboss  darstellen,  zwischen 
denen  das  Fersenbein  zerdrückt  wird. 

Jos.  Bayer  (Waldbröl). 


186.  Kahnbeinbrüche  der  Fusswurzel; 

von  Dr.  Bergmann.     (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir. 
LXXX.  1—2.  1905.) 

Frakturen  der  kleinen  Fusswurzelknochen  sind 
bisher  fast  gar  nicht  beschrieben  worden.  Der 
Grund  liegt  einerseits  in  der  Seltenheit  dieser  Ver- 
letzungen überhaupt,  andererseits  aber  auch  darin, 
dass  die  Diagnose  bis  zur  Anwendung  der  Röntgen- 
strahlen erhebliche  Schwierigkeiten  machte  und 
erst  durch  diese  sicher  möglich  wurde.  B.  theilt 
3  durch  Röntgographie  sicher  gestellte  Frakturen 
des  Kahnbeines  mit,  die  im  Erankenhause  Essen- 
Ruhr  zur  Beobachtung  kamen.  In  allen  3  Fällen 
handelte  es  sich  um  Compressionfrakturen  durch 
Sprung  auf  die  Zehenballen  bei  plantarflektirtem 
Fusse.  Die  Therapie  der  Kahnbeinbrüche  wird 
zunächst  in  einer  Reposition  der  dislocirten  Bruch- 
stücke bestehen  müssen,  die  wegen  der  starken 
Schmerzhaftigkeit  fast  stets  eine  Narkose  erfordert. 
Ist  schon  diese  Reposition  häufig  schwierig  und 
nur  unvollkommen,  so  ist  es  die  Retention  meist 
noch  mehr.  B.  empfiehlt  hierzu  eine  plantare, 
dem  Fussgewölbe  genau  anmodellirte  Gipsschiene. 
Unter  Umständen  kommt  die  Resektion  der  Bruch- 
stücke in  Frage.  Die  funktionelle  Prognose  der 
Kahnbeinbrüche  ist  nicht  günstig. 

P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

187.  Die  Brüche  der  Tuberositas  ossis 
metatarsi  V.  und  des  Processus  posticustali 
und  ihre  Beziehungen  zum  Os  vesalianum 
und  Trigonum ;  von  Dr.  Lilienfeld.  (Arch. 
f.  klin.  Chir.  LXXVIII.  4.  1906.) 

Innerhalb  4y2  Jahren  hat  L.  unter  600  Knochen- 
brüchen den  isolirten  Bruch  der  Tuberositas  des 
5.  Metatarsus  5mal  behandelt,  ausserdem  7  isolirte 
Brüche  des  Proc.  posticus  tali  und  5,  die  mit  Bruch 
des  Calcaneus  verbunden  waren.  Nach  den  Er- 
fahrungen L.'s  sind  die  Brüche  des  Proc.  posticus 
tali  und  der  Tuberositas  ossis  metatarsi  V.  typische 
Brüche  und  kommen  viel  häufiger  vor,  als  sie  bis 
jetzt  diagnosticirt  worden  sind.  Auch  die  Combi- 
nation  des  Calcaneusbruches  mit  dem  Bruche  des 
Proc.  posticus  ist  gar  nicht  selten.  Die  Diagnose 
dieser  Brüche  kann  meist  schon  vor  der  Röntgen- 
aufnahme mit  grosser  Sicherheit  gestellt  werden. 
Die  Röntgenaufnahme,  verbunden  mit  dem  kli- 
nischen Bilde,  lassen  in  den  meisten  Fällen  die  • 
Differentialdiagnose,  ob  es  sich  um  eine  Fraktur 
oder  um  ein  inconstantes  Skeletstück  handelt,  sicher- 
stellen. Das  Trigonum  kommt  als  selbständiges 
inconstantes  Skeletstück  (Tarsale)  etwa  in  dem  Ver- 
hältnisse von  3  auf  100  vor.  Von  den  Pfitzner'- 
schen  Fällen  sind  diejenigen,  die  sogen.  Entartungs- 
erscheinungen aufweisen,  als  pathologische  Produkte 
nach  stattgehabter  Fraktur  auszuscheiden.  Die  in- 
constanten  Skeletstücke  kommen  auch  in  ihrem 
knöchernen  Endstadium  entsprechend  ihrer  knorpe- 
ligen Anlage  fast  stets  doppelseitig  vor.  An  der 
Tuberositas   des    5.  Metatarsus   tritt  eine  Seiten- 
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ständige  iueonstante  Apophyse  auf.  Dagegen  hält 
L.  den  Beweis  dafür,  dass  die  ganze  Tuberositas 
als  inconstante  Epiphyse  auftritt,  noch  nicht  für 
erbracht.  Bei  dem  Os  vesalianum  scheint  es  sich 
um  eine  inconstante  Epiphyse  zu  handeln.  Die  von 
G  r  u  b  e  r  beschriebenen  inconstanten  persistirenden 
Epiphysen  jenseits  der  Pubertät  sind  als  Produkte 
von  Frakturen  anzusehen.     P.  Wagner  (Leipzig). 

188.  Ueber  Verrenkungen  und  Verren- 
kungsbrüche im  Talocruralgelenk;  von  Prof. 
Pels-Leusden.  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XLII. 
5.  6.  1905.) 

In  der  Frage,  ob  es  bei  den  Verletzungen  im 
Talocruralgelenke  sich  um  Verrenkungsbrüche  oder 
um  Bruchverrenkungen  handelt,  glaubt  P.  -  L.  sich 
für  die  erstere  Bezeichnung  entscheiden  zu  müssen. 
Keine  Verrenkungen  im  Talocruralgelenke  kommen 
nicht  vor;  immer  ist  gleichzeitig  ein,  wenn  auch 
noch  so  kleines  Knochenstückchen,  das  manchmal 
sogar  im  Röntgenbilde  dem  Auge  entgeht,  abge- 
brochen und  durch  diese  Fraktur  wird  der  Luxation 
erst  der  Weg  gebahnt.  P.-L.  weist  nun  darauf 
hin,  dass  dieser  Umstand,  der  bei  der  Luxation  nach 
aussen  und  innen  schon  längst  bekannt  war,  auch 
bei  den  Verrenkungen  nach  vom  und  hinten  immer 
zutrifft.  Die  Luxationen  des  Fusses  nach  hinten 
entstehen  durch  forcirte  Plantarflexion ;  dabei  stemmt 
sich  der  Talus  gegen  die  hintere  Tibiakante  und 
bricht  diese  ab,  so  dass  der  Fuss  durch  die  ein- 
wirkende Gewalt  und  den  Zug  der  Achillessehne 
nach  hinten  verschoben  werden  kann.  Die  Luxa- 
tionen nach  vorn  erfolgen  bei  dorsaler  Hyperflexion, 
die  vielleicht  noch  mit  einem  von  hinten  einwirken- 
den Stoss  gegen  die  Ferse  verbunden  ist;  dabei 
springt  dann  ein  Stück  von  der  vorderen  Tibia- 
gelenkumrandung  ab. 

Als  die  ideale  Behandlungsart  bezeichnet  P.-L. 
nach  den  erreichten  Resultaten  die  Extension- 
methode  Bardenheu  er's  (vgl.  „Technik  der 
Extensionsverbände".  2.  Auflage.  Stuttgart  1905. 
Ferd.  Enke)  und  er  räth,  diese,  wo  es  angängig  ist, 
bei  den  schweren  Luxationfrakturen  des  Fuss- 
gelenkes  anzuwenden.  Bei  den  leichteren  Formen 
glaubt  P.-L.  mit  einem  nach  10 — 12  Tagen  zu 
wechselnden  Gipsverband  auszukommen ;  doch  soll 
auch  hier  die  Controle  durch  den  Röntgenapparat 
nicht  vergessen  werden.  Auch  der  Extension- 
verband  hat  nur  Zweck,  wenn  das  Redressement 
möglich  ist.  Gelingt  dieses  nicht,  so  kann  nur  ein 
operativer  Eingriff  den  Fuss  in  eine  zum  Gehen 
geeignete  Stellung  bringen. 

Jos.  Bayer  (Waldbröl). 

189.  Die  Diastase  der  Unterschenkel- 
knochen bei  Distorsionen  des  Fussgelenkes; 

von  Dr.  Vorschütz.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir. 
LXXX.  5  u.  6.  1905.) 

Bei  schweren  Distorsionen  im  Fussgelenke 
kommt  es  nicht  selten  zu  einer  messbaren  Diastase 


zwischen  Tibia  und  Fibula.  Diese  schweren  Dis- 
torsionen sollen  so  behandelt  werden,  als  wenn  e* 
sich  um  eine  Fraktur  handele.  Im  Grunde  ge- 
nommen liegen  die  Verhältnisse  bezüglich  der  Ver- 
letzung der  für  das  Gelenk  gestörten  Funktion  ge- 
nau so,  wie  bei  einer  Fraktur.  Es  bleibt  sich  gleich, 
ob  die  Knochen  oder  die  Bänder  verletzt  sind;  auf 
jeden  Fall  ist  der  Halt  des  Gelenkes  geschwunden, 
und  darin  liegt  die  Gefahr  des  etwa  später  ent- 
stehenden Plattfusses.  V.  empfiehlt  Extension- 
behandlung ;  später  aktive  Bewegungen  und  Heis*- 
luftbehandlung.  Der  Fuss  muss  3  Wochen  lang 
unbelastet  bleiben.  P.  Wagner  (Leipzig). 

190.  Ueber  Luxatio  pedis  sub  talo;  von 

Prof.  Wendel.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  LXXX. 
3  u.  4.  1905.) 

W.  theilt  einen  Fall  von  Luxatio  sub  talo  mit 
in  dem  die  Reposition  erst  auf  blutigem  Wege  ge- 
lang. Das  Caput  tali  hatte  den  M.  extensor  digit 
brev.  perforirt  und  der  Schlitz  hielt  den  Hals  des 
Talus  eng  umschnürt.  Langsame  vollkommene 
Heilung.  W.  vertheidigt  die  deutsche  Auffassung 
der  Talusluxationen  gegenüber  der  in  Frankreich 
durch  Malgaigne  und  Quenu  zur  Geltung  ge- 
brachten Anschauung.      P.  Wagner  (Leipzig). 

191.  On  certain  forme  of  oculartubercu- 
losis;  by  Ch.  Stedman  Bull.  (New  York  med. 
Record  LXVIII.  24;  Dec.  9.  1905.) 

B.  bespricht  meist  in  Anlehnung  an  eigene  Er- 
fahrungen kurz  und  übersichtlich  Wesen,  Verlauf 
und  Behandlung  der  tuberkulösen  Erkrankungen 
der  einzelnen  Augenhäute.  Das  Tuberkulin  schätzt 
er  nur  als  diagnostisches  Hülfsmittel,  Sowohl  mit 
dem  alten,  wie  mit  dem  neuen  hatte  er  bei  den 
verschiedensten  tuberkulösen  Augeuveränderungen 
niemals  Heilerfolge.  Er  spritzt  allerdings  sehr  starke 
Lösungen  ein  und  beginnt  mit  2 — 3  mg  [wäiirend 
v.  Hippel,  dessen  glänzende  Erfolge  Aufsehen 
erregten,  mit  1/500  mg  beginnt  und  erst  ganz  all- 
mählich die  Lösungen  verstärkt  bis  auf  1  mg,  das 
nicht  überschritten  werden  soll.    Ref.]. 

Bergemann  (Husum). 

192.  Fünf  Fälle  von  Tuberkulose  des 
Auges  unter  der  Behandlung  mit  Tuberkulin 

T.  R.;  von  Dr.  Wolfrum.  (Arch.  f.  Augen hkde. 
LIV.  1.  1906.) 

In  der  Sattler'schen  Klinik  sind  die  bis- 
herigen Erfahrungen  mitTuberkulin-Einspritzungen 
nur  günstige.  Die  Erscheinungen  an  den  Augen 
gingen  zurück;  niemals  wurde  auch  nur  der  ge- 
ringste Fortschritt  der  tuberkulösen  Erkrankungen 
an  inneren  Organen  beobachtet.  Verfahren  wurde 
nach  der  v.  Hippel  'sehen  Anweisung ;  nur  wur- 
den die  Einspritzungen  allmählich  bis  zu  5  mg  ge- 
steigert. Ueber  3  Kranke  mit  Tuberkulose  der 
Regenbogenhaut  und  2  mit  Tuberkulose  der  Epi- 
skiera  wird  ausführlich  berichtet. 

Bergemann  (Husum). 
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193.  Intraocular  tuberculosis.  Discussian. 
(Brit  med.  Journ.  Aug.  26.  1905.) 

Dr.  J  e  s  s  o  p :  Primäre  intraoculare  Tuberkulose 
scheint  es  nicht  zu  geben.  Bei  Miliartuberkulose 
wurde  Miterkrankung  der  Aderhaut  festgestellt  in 
50%  der  Fälle  durch  die  Sektion,  in  30—35% 
durch  den  Augenspiegel.  Unter  119  Kindern  mit 
chronischer  Tuberkulose  zeigten  1 1  Aderhauterkran- 
kungen. Gewebeausschneidungen  bei  intraocularer 
Tuberkulose  sind  wegen  der  Metastasengefahr  zu 
vermeiden.  Der  Miliartuberkel  der  Aderhaut  ver- 
ursacht keine  Glaskörpertrübungen.  Der  veraltete 
Tuberkel  unterscheidet  sich  von  einem  syphilitischen 
Herde  durch  weniger  grobe  Vernarbung  und  den 
gänzlichen  Mangel  von  Pigmentbildung. 

Prof.  Hess  (Wflrzbnrg) :  Ueber  den  Heil werth 
des  Tuberkulins  haben  wir  noch  nicht  genügende  Er- 
fahrung ;  jedenfalls  aber  ist  seine  richtige  Anwen- 
dung gefahrlos.  Hervorzuheben  ist  seine  dia- 
gnostische Bedeutung  in  zweifelhaften  Fällen.  Aber 
nur  die  örtliche  Reaktion  kann  ausschlaggebend  sein. 
Immerhin  dürfte  es  wahrscheinlich  sein,  dass  öfter 
Iritis  durch  Tuberkulose  verursacht  wird,  als  man 
allgemein  annimmt.  Denn  Hess  beobachtete  bei 
Iritis  in  der  Hälfte  aller  Probeeinspritzungen  all- 
gemeine Fieberreaktion,  und  zwar  sehr  oft  bei  kli- 
nischen Befunden,  die  denen  mit  örtlicher  Reaktion 
gleich  waren.  Ausser  bei  Iritis»  erfolgte  Allgemein- 
reaktion je  lmal  bei  parenchymatöser  Hornhaut- 
entzündung und  frischer  Aderhautentzündung. 
Bergemann  (Husum). 

194.  Klinische  und  experimentelle  Bei- 
träge zur  Frage  der  subconjunktivalen  In- 
jektionen; von  Dr.  Verderame.  (Ztschr.  f. 
Augenhkde.  XV.  4.  1906.) 

Nach  einer  geschichtlichen  Einleitung  berichtet 
V.  über  seine  Versuche  an  Kaninchen  und  die 
10jährigen  Beobachtungen,  die  in  der  Baseler  Uni- 
versitätaugenklinik stattgefunden  haben.  Die  Ein- 
spritzungen wurden  angewendet  bei  Hornhauterkran- 
kungen  (115  Kranke),  Eetinitis  pigmentosa  (19), 
Netzhautablösung  (32),  üveaierkrankungen  (79), 
Glaskörpererkrankungen  (26),  Tabak-  und  Alkohol- 
amblyopie  (10),  Glaucoma  haemorrhagicum  (1)  und 
theil weiser  Embolie  der  Centralarterie  (1). 

V.  kommt  zu  folgenden  Schlüssen:  „1)  Acoin 
ist  für  die  Augenbindehaut  ein  stark  reizendes 
Mittel  und  eignet  sich  daher  nicht  zur  Anästhesirung 
bei  subconjunktivalen  Injektionen.  2)  Hydrarg. 
cyanat.  und  Hydrarg.  oxycyanat.  in  der  Concentra- 
tion  1 :  5000  rufen,  ähnlich  wie  Sublimatlösungen 
und  auch  bei  Kochsalzzusatz,  adhäsive  Entzündung 
undObliteration  des  Subconjunktivalraumes  hervor. 
3)  Die  subconjunktivalen  NaCl-Injektionen  befördern 
durch  Steigerung  der  Resorption  entzündlicher  Pro- 
dukte und  Residuen  die  Heilung  von  Augenerkran- 
kungen, welche  mit  exsudativen  Processen  ver- 
bunden sind.  Sie  können  in  2-,  4-  und  lOproc. 
Lösungen  angewandt  werden,  ohne  bleibende  Nach- 


theile herbeizuführen."  Es  wurde  nach  vorheriger 
Einträufelung  von  2%  Cocain  alle  2—3  Tage 
1  ccm  eingespritzt,  und  zwar  bei  Hornhauterkran- 
kungen  von  der  2proc,  bei  den  tieferen  Bulbus- 
erkrankungen  von  der  4-  oder  lOproc.  Kochsalz- 
lösung. Bergemann  (Husum). 

195.  Phönomönes  d'irritation  sympathi- 
que  consöcutifs äla Subluxation  du  cristallin; 

par  M.  R  o  u  r  e.  (Ann.  d'Oculist.  CXXXV.  2.  p.  135. 
Fcvr.  1906.) 

R.  beobachtete  4  Kranke,  bei  denen  Linsen- 
verschiebung zu  sympathischer  Reizung  führte,  die 
nach  Entfernung  der  kranken  Linse  dauernd  weg- 
blieb. Lehrreich  ist  folgende  Wahrnehmung :  ein 
Auge  mit  Verknöcherung  der  Linse  und  Aderhaut 
verursachte  keine  Störungen  im  anderen  Auge,  so 
lange  die  Linse  im  Aufhängebande  festgehalten 
wurde.  Erst  mit  ihrer  traumatischen  Verschiebung 
kam  es  zu  sympathischer  Reizung,  die  dauernd  aus- 
blieb, sobald  die  Linse  aus  dem  sympathisirenden 
Auge  entfernt  war.  Die  Knochenbildung  in  der 
Aderhaut  war  also  an  der  sympathischen  Reizung 
nicht  ursächlich  betheiligt.  R.  vertritt  deshalb  die 
Anschauimg,  dass  intraoculare  Ossifikation  nicht  in 
dem  Maasse  zur  Entstehung  der  sympathischen  Er- 
krankung beiträgt  als  der  Druck  und  das  Reiben 
der  verlagerten  Linse  auf  der  hinteren  Wand  der 
Regenbogenhaut.  Bei  einem  75jähr.  Kranken  kam 
es  1  Jahr  nach  erfolgreicher  Operation  der  sub- 
luxirten  Linse  zum  Ausbruch  einer  sympathischen 
Entzündung.  R.  hält  es  deshalb  für  angezeigt, 
regelmässig  vorbeugend  die  subluxirte  Linse  bei 
Zeiten  zu  entfernen.       Bergemann  (Husum). 

196.  Dislocatio  lentis  spontanea  als  erb- 
liche Krankheit;  von  Dr.  Vogt.  (Ztschr.  f. 
Augenhkde.  XIV.  2.  1905.) 

Tn  verschiedenen  Geschlechterfolgen  derselben  Familie 
wurde  unter  30  männlichen  Nachkommen  lömal  —  50°  0, 
unter  den  weiblichen  3mal  —  12%  von  selbst  entstandene 
Verschiebung  der  Linse  beobachtet.  In  der  weiblichen 
Nachfolge  keine  Vererbung.  Die  Verschiebung  der  vorher 
regelrecht  gelagerten  Linse  erfolgte  zwischen  dem  20.  und 
65.  Lebensjahre,  ohne  dass  in  einem  einzigen  Falle  eine 
Verletzung  ursächlich  verantwortlich  gemacht  werden 
konnte.  Der  Verlauf  der  Erkrankung  war  im  Allgemeinen 
ein  guter,  so  dass  meist  ohne  Operation  durch  Gläser- 
verbesserung ein  recht  brauchbares  Sehvermögen  erhalten 
blieb.  Glaukomatöse  Zustände  traten  nur  bei  Wenigen  und 
selten  in  schwerer  Form  auf.     Bergemann  (Husum). 

197.  An  address  on  the  crystalline  lens 
in  health  and  in  cataract;  by  W.  S.  Coli  ins. 
(Brit.  med.  Journ.  Dec.  2.  1905.) 

In  dem  anregenden  Vortrage  behandelt  C.  im 
Anschlüsse  an  eine  kurze  geschichtliche  Einführung 
wichtige  Fragen  aus  der  Linsenforschung,  zu 
deren  Deutung  er  vornehmlich  die  Ergebnisse  lang- 
jähriger selbständiger  Untersuchungen  heranzieht. 
Bergemann  (Husum). 

198.  Ueber  Staaroperationen  und  Staar- 
reifung;  von  Dr.  C.  Bahr.  (Münchn.  med. 
Wchnschr.  LH.  7.  1905.) 
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B.  begründet  in  dem  Vortrage  folgenden  aus 
eigenen  Erfahrungen  hervorgegangenen  Standpunkt: 

„1)  Kein  unbestimmtes  Binden  an  eine  be- 
stimmte Operationsmethode,  gleichgültig  welcher 
Art,  von  vornherein,  sondern  Entscheidung  der 
Methode  von  Fall  zu  Fall,  je  nach  der  Form  des 
Staares. 

2)  Wenn  aber  irgend  thunlich,  Ausführung  der 
Operation  ohne  Iridektomie  wegen  ihrer  Ueber- 
legenheit  im  Endaffekt  quoad  visum  und  auch  der 
kosmetischen  Seite,  nach  dem  Grundsatze:  „ars  est 
celare  artem". 

3)  Bei  unreifen  und  langsam  reifenden  Staaren 
und  bei  solchen,  über  deren  Struktur  kein  sicheres 
Urtheil  zu  erlangen  ist,  Vorausschicken  der  Matu- 
ration  mit  frühzeitig  anschliessender  Extraktion, 
weil  wir  erst  durch  das  Maturationsverfahren  die 
Gewissheit  bekommen,  dass  wir  operiren  können 
und  wie  wir  zu  operiren  haben." 

Bergemann  (Husum). 

199.  The  succes  which  at  the  present 
day  attends  the  Operation  of  cataract  extrac- 
tion  and  the  causes  that  contribute  to  it;  by 

S.   Theo  bald.     (Amer.   Journ.  of  the  med.  Sc. 
CXXXI.  1.  p.  26.  1906.) 


Während  die  Verluste  nach  Staarausziehung  in 
der  ersten  Hälfte  des  vorigen  Jahrhunderts  auch 
bei  den  geschicktesten  Operateuren  mindestens 
12°/0  betrugen,  gingen  sie  in  den  nächsten  2  Jahr- 
zehnten mit  der  Anwendung  des  Graefe 'sehen 
Schnittes  auf  8 — 10%  zurück.  Heute  hat  sich 
die  durchschnittliche  Verlustziffer  auf  3 — 4%  er- 
niedrigt. Die  Ursachen  dieses  Fortschrittes  er- 
blickt Th.:  1)  in  der  vorherrschenden  Anwendung 
der  combinirten  Extraktion  nach  Graefe;  2)  in 
der  örtlichen  Betäubung  durch  Cocain ;  3)  in  der 
Uebertragung  der  anti-  und  aseptischen  Maass- 
regeln auf  die  Augenchirurgie;  4)  in  der  besseren 
Einrichtung  der  Heilanstalten  und  in  der  besseren 
specialistischen  Ausbildung  des  Augenarztes.  Unter 
Berücksichtigungdieser  Vervollkommnungen  könnte 
es  naheliegend  erscheinen,  heute  von  jeder  Staar- 
ausziehung einen  guten  Endausgang  zu  erwarten. 
Dass  diese  Erwartung  nicht  erfüllt  wird,  hat  seinen 
Grund :  1)  darin,  dass  verschiedene  krankhafte  Zu- 
stände, mit  denen  Staarkranke  behaftet  sein  können, 
z.  B.  Diabetes,  Nephritis,  Arteriosklerose  u.  A.,  den 
anfänglich  guten  Erfolg  wieder  zerstören  und  2)  in 
dem  unzweckmässigen  Verhalten  mancher  Staar- 
kranker  während  der  Operation  und  der  Nach- 
behandlung. Bergemann  (Husum). 
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200.  Ueber  den  Bakteriengehalt  des 
Fischfleisches ;  von  SamuelUlrich.  (Ztschr. 
f.  Hyg.  u.Infektionskrankh.  LIIL  1.  p.  176.  1906.) 

Im  Anschlüsse  an  mehrere  Fälle  von  Fisch- 
vergiftung hat  U.  im  hygieinischen  Institute  zu 
Zürich  Untersuchungen  angestellt  und  hat  gefunden, 
dass  Fischfleisch  sowohl  roh  wie  gekocht  ein  sehr 
günstiger  Nährboden  für  Bakterien  ist.  Im  frisch- 
gekauften und  in  üblicher  Weise  zubereiteten  Fische 
findet  man  oft  reichliche  Bakterien,  die,  namentlich 
bei  hoher  Temperatur,  an  Menge  sehr  schnell  zu- 
nehmen, besonders  je  eine  zur  Coli-  und  eine  zur 
Proteusgruppe  gehörende  Art.  Der  Bac.  paratyphi 
und  der  Proteus  gedeihen  im  gekochten  Fisch- 
fleische vortrefflich.  Es  scheint  gefährlich,  nament- 
lich im  Sommer,  Fischfleisch  länger  als  24  Stunden 
nach  dem  Kochen  zu  geniessen.  D  i  p  p  e. 

201.  Bakteriologische  Untersuchungen 
mit  der  Stuttgarter  Markt-  und  Handels- 
butter ;  von  A  d  o  1  f  R  e  i  t  z.  (Arch.  f.  Hyg.  LVIL 
1.  p.  1.  1906.) 

Von  94  Butterproben  aus  90  verschiedenen 
Bezugsquellen  und  88  verschiedenen  Molkereien 
enthielten  8  durch  den  Thierversuch  nachweis- 
bare Tuberkelbacillen.  Der  Thierversuch  ist  für 
derartige  Untersuchungen  augenscheinlich  allein 
brauchbar,  die  anderen  Methoden  sind  unzuverlässig. 
„Pseudotuberkulöse"  Veränderungen  traten  bei  den 
geimpften  Thieren  nicht  auf. 

P.  kann  in  das  Lob  nicht  einstimmen,  das  den 


Württemberger  Molkereien  von  anderer  Seite  (Her- 
bert) gespendet  worden  ist.  Er  hält  eine  aus- 
gedehntere Anwendung  des  Pasteurisirens  von 
Milch  und  Rahm  für  geboten.  D  i  p  p  e. 

202.  Die  Mehrsterblichkeit  der  unehe- 
lichen Kinder;  von  Dr.  Siegfried  Rosen- 
feld. (Jahrb.  f.  Kinderhkde.  3.  F.  XIII.  5.  p.  612. 
1906.) 

R.  giebt  umfangreiche  Tabellen,  aus  denen  in 
der  Hauptsache  hervorgeht,  dass  die  unehelich  ge- 
borenen Kinder  von  vornherein  durchaus  nicht 
schwächlicher  und  weniger  widerstandfähig  sind, 
als  die  ehelich  geborenen,  und  dass  ihre  grössere 
Sterblichkeit  lediglich  auf  äusseren  Verhältnissen 
und  Einflüssen  beruht.  Ganz  besonders  zeigt  sich  ' 
das  auch  bei  den  Infektion krankheiten ,  denen 
gegenüber  die  unehelichen  Kinder  mindestens 
ebenso  gerüstet  sind,  wie  die  ehelichen.      Dippe. 

203.  Social  hygienische  und  bakteriologi- 
sche Studien  überdieSterblichkeitderSäug- 
linge  an  Magendarmerkrankungen  und  ihre 
Bekämpfung;  von  H.  Hammerl,  K.  Helle, 
M.  Kaiser,  P.  Th.  Müller  und  W.  Praus- 
nitz.     (Arch.  f.  Hyg.  LVL  1  u.  2.  p.  1.  1906.) 

7  Arbeiten  aus  dem  hygieinischen  Institute  zu 
Graz.  In  der  1.  Arbeit:  Weitere  statistische  Er- 
liebungen  über  die  Sterblichkeit  der  Säuglinge  an 
Magendarmkrankheiten,  betont  Helle  die  grosse 
unheilvolle  Bedeutung  von  Uebervölkerung ,   Un- 
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Sauberkeit  und  ungenügender  Lüftung  der  Woh- 
nungen. 

In  der  2.  Arbeit  veröffentlicht  Hammerl  als 
Ergänzung  dazu:  Beobachtungen  über  die  Tem- 
peraturverftältnisse  in  Arbeitetwohnungen  während 
der  heissen  Jahreszeit,  und  führt  aus,  wie  gefähr- 
lich eine  andauernd  überhohe  Temperatur  für  die 
Milch  ist. 

Wie  dieser  Gefahr  begegnet  werden  kann,  setzt 
Kaiser  in  der  3.  Arbeit  auseinander:  lieber  die 
Kühlhaltung  der  Milch  im  Hause.  Er  kommt  zu 
einer  Empfehlung  der  von  Flügge  und  P  r  a  u  s  - 
n  i  t  z  angegebenen  Kühlung  mittels  Brunnen-  oder 
Wasserleitungwasser  und  hält  namentlich  die 
Prausnitz 'sehe  Kühlkiste  für  sehr  brauchbar. 

Auch  die  4.  Arbeit  stammt  von  Kaiser:  Ueber 
die  Häufigkeit  des  Streptokokkenbefundes  in  der  Milch. 
Die  Untersuchungen  vom  22.  Nov.  1904  bis  27.  Juni 
1905  ergaben,  dass  in  16.6°/Qa\\er  geyrüdten  Milch- 
proben aus  Graz  und  der  Umgegend  Streptokokken 
durch  das  Culturverfahren  nachzuweisen  waren. 

Was  sind  das  für  Streptokokken  ?  Diese  wich- 
tige Frage  suchte  Müller:  5)  Ueber  die  Strepto- 
kokken der  Milch,  zu  beantworten  und  kommt  zu 
folgendem  Ergebnisse :  „Wir  können  also  als  Resultat 
unserer  Experimente  die  Thatsache  betrachten,  dass 
zweifellos  unter  den  Milchstreptokokken  solche  vor- 
handen sind,  welche  den  pathogenen  Arten,  mit 
denen  unsere  Immunsera  erzeugt  wurden,  ausser- 
ordentlich nahe  stehen.  Diese  nahe  Beziehung  wird 
um  so  auffallender,  wenn  wir  erwägen,  dass  unsere 
3  hochagglutinirten  Stämme  von  Milchstreptokokken 
gleichzeitig  die  einzigen  waren,  welche  im  Stande 
waren,  Hämolysine  zu  produciren,  und  dass  daher 
auch  noch  in  einer  zweiten  wichtigen  Eigenschaft 
volle  Identität  mit  den  hochvirulenten  pathogenen 
Stämmen  besteht.  Nimmt  man  hierzu  die  positiven 
Ergebnisse  der  Thierversuche  Petruschky's,  so 
kann  wohl  kaum  mehr  ein  Zweifel  daran  bestehen, 
dass  wirklich  in  der  Milch  pathogene  Streptokokken 
vorkommen."  Wie  häufig?  Das  müssen  weitere 
Untersuchungen  lehren. 

Ein  gutes  Mittel  zur  Bestimmung  des  gesamm- 
ten  Bakteriengehaltes  einer  Milch  scheint  die  Reduk- 
tionprobe, d.  h.  die  Bestimmung  der  Reduktionkraft 
zu  sein,  denn  in  unveränderter  Milch  ohne  Zusatz 
beruht  die  Fähigkeit,  Methylenblau  zu  seiner  farb- 
losen Leukoverbindung  zu  reduciren,  wohl  sicher 
ausschliesslich  auf  der  Leistungsfähigkeit  der  vor- 
handenen Bakterien. 

Müller:  Die  JReduktionsprobe,  ein  Mittel  zur 
Bewiheüung  des  Friscliezustandes  der  Milch,  hat 
eingehende  Untersuchungen  mit  der  Reduktion- 
probe angestellt  und  ist  zu  folgenden  Ergebnissen 
gekommen : 

,,1)  Frisch  gemolkene,  in  reinlicher  Weise  ge- 
wonnene Milch  hat  eine  Reduktionszeit  von  10,  12 
oder  noch  mehr  Stunden.  2)  Milch,  welche  zu 
kalter  Jahreszeit  in  der  Frühe  vom  Milchbauern 
in's  Haus  gestellt  wurde,  zeigte  eine  Reduktions- 


zeit von  61/, — 9  Stunden.  3)  Milch,  welche  zu 
kalter  Jahreszeit  im  Laufe  des  Vormittags  vom 
Greisler  geholt  wurde,  reducirte  nach  5 — 6  Stunden ; 
bei  warmer  Witterung  schon  nach  1 — 28/4  Stunden. 

4)  Nachmittags  vom  Greisler  geholte  Milch  redu- 
cirte in  der  kalten  Jahreszeit  nach  8/4 — 3  Uhr,  in 
der  warmen  Jahreszeit  nach  20  Minuten  bis  1  Stunde. 

5)  Milch,  welche  bei  höherer  Temperatur  auf- 
bewahrt wurde,  zeigte  eine  raschere  Zunahme  ihrer 
Reduktionsgeschwindigkeit,    als    gekühlte  Milch. 

6)  Geronnene  Milch  reducirt  schon  nach  wenigen 
Minuten;  beim  längeren  Stehen  nimmt  jedoch  deren 
Reduktionsgeschwindigkeit  allmählich  wieder  ab. 

7)  Am  Ende  der  Incubationsperiode  beträgt  die 
Reduktionszeit  ungefähr  1  Stunde.  8)  Zusatz  ge- 
ringer Mengen  sauer  gewordener  Milch  zu  frischer 
hat  eine  bedeutende  Abkürzung  der  Reduktionszeit 
zur  Folge.  9)  Zusatz  geringer  Mengen  von  Kuh- 
koth  oder  Stallmist  zu  reinlich  gemolkener  Milch 
vermehrt  ebenfalls  die  Reduktionsgeschwindigkeit. 
Denselben  Effekt  hat  Passage  der  Milch  durch 
mehrere  Milcheimer.  10)  Zusatz  von  Natrium- 
bicarbonat  oder  Carbonat  zu  saurer  Milch,  derart, 
dass  neutrale  oder  schwach  alkalische  Reaktion 
entsteht,  ist  ohne  Einfluss  auf  die  Reduktions- 
geschwindigkeit, oder  vermehrt  dieselbe  sogar  etwas. 
11)  Sodazusatz  zu  keimarmer  Milch  kann  eine 
Hemmung  der  Reduktionsvorgänge  bedingen,  bez. 
die  Reduktionszeit  beträchtlich  erhöhen.  Ist  jedoch 
durch  Säureproduktion  die  Reaktion  solcher  Milch 
neutral  geworden,  so  geht  auch  die  Reduktion  un- 
gehindert vor  sich.  12)  Die  Reduktionsprobe  giebt 
somit  auch  bei  mit  Soda  versetzter  Milch  zuver- 
lässige Resultate,  wenn  darauf  geachtet  wird,  dass 
dieselbe  nur  dann  angestellt  werden  darf,  wenn  es 
sich  um  Milch  von  saurer  oder  neutraler  (ampho- 
terer),  nicht  aber  von  alkalischer  Reaktion  handelt. 
13)  Zusatz  von  Antisepticis  wie  Borsäure,  Salicyl- 
säiire,  Formaldehyd  hemmt  oder  vernichtet  die 
Reduktionskraft  der  Milch.  14)  Milch,  welche 
durch  15 — 30  Min.  auf  100°  erhitzt  wurde,  zeigt 
nur  sehr  geringe  Reduktionsgeschwindigkeit,  welche 
jedoch  bei  längerer  Aufbewahrung,  besonders  bei 
höherer  Temperatur  (37°  und  32°)  allmählich  wieder 
ganz  beträchtlich  ansteigt" 

In  einer  letzten  kurzen  Mittheilung  berichtet 
Helle,  welchen  guten  Einfluss  eine  strenge  Con- 
trole  bereits  auf  die  Beschaffenheit  der  Milch  in 
Graz  gehabt  hat.  D  i  p  p  e. 

204.  Die  Gesundheitsschädlichkeit  der 
schwefligen  Säure  und  ihrer  Verbindungen, 
unter  besonderer  Berücksichtigung  der  freien 
schwefligen  Säure;  von  Dr.Herm.  Walbaum. 
(Arch.  f.  Hyg.  LVH.  2.  p.  87.  1906.) 

W.  hat  seine  Untersuchungen  angestellt  mit 
Rücksicht  auf  die  zunehmende  Verwendung  der 
schwefligen  Säure  zur  Conservirung  von  Speisen 
und  Getränken  und  ist  zu  Ergebnissen  gekommen, 
die  doch  recht  zur  Vorsicht  mahnen. 
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v.  Bardeleben,  Lehrbuch  der  systematischen  -Anatomie  des  Menschen. 


Wässerige  Lösungen  der  freien  S02  wirken, 
ebenso  wie  die  gasförmige,  wasserfreie  S02,  stark 
reizend  auf  die  Gewebe.  Lösungen  von  0.1  bis  zu 
0.04 °/0  wirken  schädigend  auf  den  Magen  und 
Darm  der  Katze  und  wir  Menschen  sind  noch  er- 
heblich empfindlicher.  Für  uns  sind  schon  4  bis 
5  mg  in  0.02proc.  Lösung  nicht  mehr  gleichgültig. 
Isolirte  Flimmerzellen  gehen  schon  in  Lösungen 
von  0.006proc.  zu  Grunde.  —  DieS02-Salze  haben 
eine  allgemeine  Giftwirkung  (central  lähmend),  be- 
dingt durch  die  bei  der  Dissociation  entstandenen 
S02 -Ionen,  und  sie  wirken,  was  für  die  Praxis 
jedenfalls  wichtiger  ist,  durch  die  Abspaltung  freier 
S02  örtlich  reizend.  Diese  Abspaltimg  ist  auch  das 
Bedenkliche  beiden  organischen  S03 -Verbindungen, 
denen  wir  am  häufigsten  ausgesetzt  sind.  Hier 
muss  Wandel  geschaffen  werden.  Der  zur  Zeit 
bei  Früchten  gestattete  S02-Gehalt  von  125  mg  auf 
100  g  ist  wesentlich  zu  hoch  und  er  müsste  min- 
destens auf  einen  Gehalt  von  10  mg  %  herabgesetzt 
werden.  Das  allgemein  übliche  Ausschwefeln  der 
Einmachegläser  ist  ebenso  wie  das  Schwefeln  der 
Weinfässer  als  ungefährlich  gelten  zu  lassen. 

Dippe. 

205.  Die  Schwefelkohlenstoff-Vergiftung 
im  Fabrikbetriebe  und  ihre  Verhütung;  von 

E.  Harmsen.     (Vjhrschr.  f.  gerichtl.  Med.  3.  F. 
XXX.  1.  2.  1905.) 

Akute  Schwefelkohlenstoff -Vergiftungen  sind 
im  Fabrikbetriebe  selten,  die  chronischen  sind  da- 
gegen die  typische  Gewerbekrankheit  der  Gummi- 
arbeiter in  denjenigen  Betrieben,  in  denen  der 
Kautschuk  auf  kaltem  Wege  vulkanisirt  wird.  Es 
entstehen  sehr  mannigfaltige  Krankheitbilder,  die 
sich  aus  allgemein  somatischen,  nervösen  und  psy- 
chischen Symptomen  zusammensetzen.  Die  ner- 
vösen Symptome  können  unter  dem  Bilde  einer 
peripherischen  Neuritis,   Pseudotabes   oder   einer 


funktionellen  Neurose  mit  Motilität-  und  Sensibilität- 
störungen auftreten.  Die  CSj-Amblyopie  ist  durch 
starke  Störung  des  Farbensinnes  bei  gut  erhaltenem 
Kaumsinn  gekennzeichnet  Bei  den  Psychosen 
treten  die  maniakalischen  und  depressiven  Formen 
besondere  hervor.  Für  die  Entstehung  der  Ver- 
giftung kommen  ausschliesslich  die  CSj  -Dämpfe  in 
Betracht.  Der  Schwefelkohlenstoff  ist  ein  Blnt- 
gift,  in  der  Hauptsache  aber  greift  er  das  Central- 
nervensystem  an.  Er  gehört  zur  Gruppe  der  nar- 
kotisch wirkenden  Verbindungen  der  Fettreihe, 
seine  Wirkung  ist,  von  der  lokalen  Reizung  ab- 
gesehen, ausschliesslich  eine  lähmende.  Die  im 
Jahre  1902  erlassenen  reichsgesetzlichen  Bestim- 
mungen über  die  Einrichtung  und  den  Betrieb  ge- 
werblicher Anlagen  zur  Vidkanisirung  von  Gummi- 
waaren  haben  sich  gut  bewährt,  zu  ihrer  Ergänzung 
macht  H.  noch  einige  Vorschläge. 

Woltemas  (Solingen). 

206.    Prostitution  et  tu  bereu  lose;    par  le 

Prof.  P.  Spillmann,  Nancy.  (Tuberkuloee- 
Congress,  Paris,  Sitzung  vom  4.  Oct  1905.) 

Sp.  verfügt  über  eine  Anzahl  von  Beobach- 
tungen, denen  zu  Folge  die  Tuberkulose  von  Prosti- 
tuirten  auf  genitalem  oder  bueco-pharyngealem 
Wege  übertragen  worden  ist.  Danach  wäre  dieser 
Krankheit  dieselbe  Wichtigkeit  beizumessen,  wie 
einer  venerischen  Infektion,  und  dieses  um  so  mehr, 
als  dieProstituirten  in  den  geschlossenen  Häusern  der 
Tuberkulose  sehr  ausgesetzt  sind.  Der  Alkoholis- 
mus, die  Ausschweifungen ,  die  sitzende  Lebens- 
weise tragen  das  ihrige  dazu  bei,  die  Krankheit 
akut  verlaufen  zu  lassen.  Eine  genaue  physika- 
lische und  bakteriologische  Untersuchung  aller 
öffentlichen  Weiber  ist  daher  von  hervorragender 
Bedeutung  und  alle  tuberkulös  Befundenen  sollen 
in  speciellen  Anstalten  untergebracht  werden. 

E.  Toff  (Braila). 


C.  BOcheranzeigen. 


1.  Lehrbuch  der  systematischen  Anatomie 

des  M  ensch en.    Für  Studirende  und  Aerzte  ; 

von  Prof.  Dr.  K.  v.  Bardeleben  in  Jena. 

II.  Hälfte.     Berlin  u.  Wien  1906.     Urban  u. 

Schwarzenberg.   Gr.  8.    591  S.  mit  7  Figuren. 

(Preis  des  compl.  Werkes  22  Mk.) 
Mit  der  kürzlich  erschienenen  II.  Hälfte,  die 
das  Darmsystem,  die  Harn-  und  Geschlechtorgam, 
das  Gefäss-  und  Nervensystmi ,  die  Haut-  und 
Sinnesorgane  behandelt,  ist  das  v.  B.'sche  Lehr- 
buch vollständig  geworden.  Die  Grundlage  und 
Auffassung  des  Buches  ist  eine  streng  wissen- 
schaftliche, wie  es  dem  Stande  der  heutigen  Mor- 


phologie entspricht;  andererseits  aber  sind  die 
Beziehungen  zur  Physiologie  und  zur  praktischen 
Heilkunde  nicht  ausser  Acht  gelassen  worden. 
„Der  Standpunkt  des  Buches  ,ist  eben  so  wenig 
wie  der  des  nach  dieser  Richtung  hin  wohl  ge- 
nügend bekannten  Vfs.  ein  einseitiger,  sondern  es 
wird  versucht,  auf  Grund  der  Errungenschaften 
der  Forschung  der  letzten  Jahrzehnte  eine  Dar- 
stellung der  menschlichen  Anatomie  zu  geben,  die 
aUen  Anforderungen,  wissenschaftlichen,  wie  prak- 
tischen gerecht  wird." 

Dem  Werke,  das  sich  durch  eine  ausserordent- 
lich klare  Sprache  und  durchsichtige  Darstellung 


Triepel.  —  Sternberg.  —  Bergel. 


105 


auszeichnet,  sind,  abgesehen  von  einigen  Skizzen 
zur  Erläuterung  der  Neuronentheorie ,  keine  Ab- 
bildungen beigegeben,  da  wir  in  grosser  Zahl  gute 
Atlanten  der  menschlichen  Anatomie  besitzen,  für 
die  das  vorliegende  Lehrbuch  gewissermaassen  als 
Text  dienen  kann.  Besondere  Rücksicht  hat  v.  B. 
auf  den  bereits  in  4.  Auflage  erschienenen  vor- 
züglichen Atlas  von  C.  Toldt  genommen.  „Für 
Alle,  die  nicht  mehr  in  der  Lage  sind,  Anatomie 
an  der  Leiche  oder  an  Sammlungspräparaten  und 
Modellen  zu  studiren,  vor  allen  Dingen  für  die 
praktischen  Aerzte,  soll  das  Buch  —  im  Verein  mit 
dem  Atlas  —  dazu  dienen,  die  früheren  Vorstel- 
lungen wieder  aufzufrischen  und  auf  dem  Grunde 
der  alten  neue  hinzuzufügen." 

P.  Wagner  (Leipzig). 

2.  Die  anatomischen  Namen,  ihre  Ablei- 
tung und  Aussprache;  von  Dr.  Her  mann 
Triepel.  Wiesbaden  1 906.  J.  F.  Bergmann. 
Kl.  8.   VII  u.  81  S.   (2  Mk.) 

Dieses  Wörterbuch  der  anatomischen  Sprache 
—  übrigens  nur  der  lateinischen,  die  Kunstausdrücke 
anderer  Sprachen  sind  nicht  erwähnt  —  entspringt 
heute,  wo  die  humanistische  Bildimg  eine  immer 
geringere  wird,  einem  zweifellosen  Bedürfnisse,  da 
die  auf  der  Schule  erworbenen  Kenntnisse  zur  Deu- 
tung zahlreicher  Namen  durchaus  nicht  mehr  aus- 
reichen.    Dem  Buche   liegt  im  Wesentlichen  die 
Baseler  Nomenclatur  zu  Grunde,  dass  im  Einzelnen 
aus  sprachlichen  Gründen  abgewichen  ist,  dürfte 
befremdlich  erscheinen,  da  es  doch  sicherlieh  in 
diesen  strittigen  Punkten  mehr  auf  Einheitlichkeit, 
als  auf  philologische  Correktheit  ankommt.   Manch- 
mal wäre  dagegen  eine  etwas  ausführlichere  Ety- 
mologie wünschenswerth,  wenn  z.  B.  bei  „Ammon" 
nur  angegebeu  wird,  dass  das  ein  ägyptischer  Gott 
sei,  so  wird  Niemand  daraus  entnehmen  können,  wie 
das  Ammonshorn  zu  seinem  Namen  gekommen  ist. 
Manche    sehr    gebräuchliche    Bezeichnungen, 
z.  B.  M.  detrusor,  retractor,  tensor,  fehlen.     Auch 
die  nicht  vorhandenen  Ausdrücke,  pomum  Adami, 
S  Homanum,   prelum  abdominale,  aquina  Peyeri 
und  viele  andere  dürften  nicht  als  völlig  veraltet 
bezeichnet  werden.  Worte,  wie  Metamer  und  Asso- 
ciationsfasern,  bedürften  in  einem  derartigen  Buche 
sicherlich  einer  erklärenden  Erwähnung,  auch  wenn 
die  B.  N.  A.   sie  nicht  enthalten.     Dass  die  ge- 
sammten  Termini  der  Histologie  fortgeblieben  sind, 
ergiebt  manchmal  empfindliche  Lücken.     Ueber- 
haupt  ist  die  getroffene  Auswahl  häufig  willkür- 
lich ;  warum  z.  B.  brachycephal  aufgenommen  ist, 
nicht  aber  hypsi-,  mesocephal  u.  s.  w.,  ist  nicht 
leicht  zu  erklären.     Eine   nicht  immer  correkte 
alphabetische  Anordnung  —  intes  steht  beispiels- 
weise vor  inter  —  erschwert  das  Auffinden  mancher 
Worte.     Doch   sind  dieses  alles  Dinge,   die  eine 
2.  Auflage  leicht  verbessern  kann;  jedenfalls  wird 
dem  Studirenden  hier  ein   sicher  willkommenes 
Hülfsmittel  geboten,  einen  Theil  der  anatomischen 
Med,  Jahrbb.  Bd.  291.  Hft.  1. 


Sprache  verstehen  zu  können  und  nicht  blos  aus- 
wendig lernen  zu  müssen. 

G.  F.  Nicolai  (Berlin). 

3.  Geschmack  und  Geruch.  Physiologische 
Untersuchungen  Über  den  Qeschmacksinn ;  von 
Dr.  Wilhelm  Sternberg.  Berlin  1906. 
Julius  Springer.  8.  VIII  u.  149  S.  mit  5  Text- 
figuren.  (4  Mk.) 

In  der  Einleitung  zu  seinem  Buche  wendet  sich 
St  gegen  Zwaardemaker  und  Nagel,  die 
aus  seinen  früheren  Arbeiten  gerade  das  Gegen- 
theil  des  von  ihm  Behaupteten  herausgelesen  hätten  : 
Für  das,  was  diese  ihm  zuschreiben,  fände  sich  „in 
den  citirten  Arbeiten  niemals  auch  nur  eine  Andeu- 
tung", er  habe  sich  im  Gegentheil  immer  bemüht, 
das  „diametral  Entgegengesetzte"  hervorzuheben. 
Ref.  fürchtet,  dieses  neueste  Werk  der  S  tischen 
Feder  wird  ähnlichen  Missdeutungen  ausgesetzt 
sein,  falls  es  nämlich  Jemandem  überhaupt  gelingt, 
eine  Meinung  S  t.'s  zu  erkennen.  Ref.  ist  dieses 
trotz  eifrigen  Studiums  nur  in  bescheidenem  Maasse 
geglückt.  So  könnte  Ref.  z.  B.  durchaus  nicht  an- 
geben, was  der  Vf.  von  „Geschmack  und  Geruch" 
eigentlich  unter  Schmecken  und  Riechen  versteht. 
Sicher  ist  nur,  dass  dieses  offenbar  etwas  ganz 
Anderes  sein  muss,  als  was  man  gemeinhin  mit 
diesen  Namen  zu  bezeichnen  gewohnt  ist.  Unter 
solchen  Umständen  wird  ein  Referat  zur  Unmög- 
lichkeit G.  F.  N  i  c  o  1  a  i  (Berlin). 

4.  Fieber  und  Fieberbehandlung;  von  Dr. 
Bergel.  Berlin  1904.  S.  Karger.  Gr.  8. 
70  S.   (2  Mk.) 

B.  bringt  zunächst  einen  Ueberblick  über  die 
derzeitigen  Fiebertheorien  und  giebt  dann  seine 
eigenen  Anschaumigen  wieder.  Nach  ihm  besteht 
der  als  „Fieber"  bezeichnete  und  besonders  den 
Infektionkrankheiten  eigenthümliche  pathologische 
Process  in  einer  Reihe  verschiedener  chemischer 
Vorgänge  innerhalb  des  Körpers,  die  die  einzelnen 
Fiebererscheinungen  hervorrufen.  Durch  diese  Vor- 
gänge werden  die  giftig  wirkenden  und  die  Körper- 
gewebe schädigenden  Infektionstoffe  in  Körper  von 
anderer  Atomzusammensetzung  umgewandelt,  und 
damit  soll  die  Giftwirkung  dieser  Stoffe  abge- 
schwächt, bez.  aufgehoben  werden. 

Zum  Schlüsse  seiner  Abhandlung  wendet  sich 
B.  noch  der  Behandlung  des  Fiebers  zu,  bei  der  er 
den  antipyretischen  Mitteln  nur  eine  beschränkte 
Verwendung  zugeschrieben  wissen  möchte.  Für 
bedeutungsvoller  hält  er  die  Verwendung  des  kalten 
Wassers,  wegen  seiner  die  Oxydationkraft  des  Kör- 
pers anregenden  und  Leukocytose  hervorrufenden 
Wirkung.  Hinsichtlich  der  diätetischen  Therapie 
soll  man  nach  Ansicht  B.'s  keine  Scheu  vor  Ver- 
abfolgung einer  reichlichen  und  auch  kräftigen  Nah- 
rung, natürlich  unter  Berücksichtigung  des  jewei- 
ligen Zustandes  des  Verdauungsapparates,  hegen. 
Goerdeler  (Magdeburg). 
14 
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5.  Handbuch   der  praktischen  Medicin. 

Unter  Redaktion  von  Prof.  W.  Ebstein  und 
Prof.  J.  S  c  h  w  a  1  b  e.  Herausgegeben  von  W. 
Ebstein.  4  Bände.  2.,  vollständig  umge- 
arbeitete Aufl.  Stuttgart  1905,  1906.  Ferd. 
Enke.   Gr.  8, 

Die  2.  Auflage  ist,  wie  versprochen,  in  kurzer 
Zeit  erschienen.  Die  wesentlichen  Veränderungen, 
die  sie  gegenüber  der  1.  Auflage  aufweist,  haben 
wir  bereits  Jahrbb.  CCLXXXVI.  p.  222  angezeigt. 
Die  neue  Auflage  wird  gut  aufgenommen  werden 
und  den  Kreis  der  Leser  des  Handbuches  ver- 
grössern. 

Eine  Folge  der  starken  Kürzungen,  die  not- 
wendig waren,  um  das  Handbuch  von  5  Bänden 
auf  4  zu  reduciren,  zeigt  sich  darin,  dass  Prof.  E. 
Romberg  seinen  Theil  „Krankheilen  des  Herzens 
und  der  Blutgefässe",  auch  noch  als  besonderes 
Lehrbuch,  und  zwar  unverkürzt,  durchgearbeitet 
und  ergänzt,  hat  erscheinen  lassen  (Stuttgart  1906. 
Ferd.  Enka  Gr.  8.  XH  u.  548  S.  13  Mk.).  Ob 
es  richtig  ist,  einem  Sammelwerke  einzelne  wichtige 
Theile  in  dieser  Weise  zu  entnehmen,  erscheint  uns 
recht  fraglich,  mancher  Käufer  wird  einverstanden 
damit  sein.  Wir  kommen  auf  das  R  o  m  b  e  r  g  'sehe 
Buch  bei  unserer  nächsten  Zusammenstellung  über 
Herzkrankheiten  zurück.  Dippa 

6.  Die  Natur  und  Behandlung  der  Gicht ; 

vonProf.  Wilhelm  Ebstein.  2.,  starkver- 
mehrte Auflage.  Wiesbaden  1 906.  J.  F.  Berg- 
mann. Gr.  8.  XVI  u.  458  S.  mit  35  Abbild, 
u.  1  Temperaturcurve.   (10  Mk.  60  Pf.) 

E.  hat  sein  1882  zum  ersten  Male  erschienenes 
Buch  gründlich  durchgearbeitet  und  erheblich  er- 
weitert, ohne  aber  in  seiner  Auffassung  vom  Wesen 
der  Gicht  etwas  Wesentliches  geändert  zu  haben. 
Die  Forschungen  der  Zwischenzeit  haben  ihn  in 
seinen  Anschauungen  nur  befestigt.  Er  steht  auch 
heute  auf  dem  Standpunkte  G  a  r  r  o  d  's,  dass  bei 
den  örtlichen  Vorgängen  das  Erste  eine  Vernich- 
tung des  Gewebes  durch  flüssige  Harnsäure  und 
Harnsäureverbindungen  sei  und  dass  dann  erst 
sekundär  das  Auskrystallisiren  der  Urate  erfolge. 
Und  er  macht  auch  heute  noch  die  bekannte  Tren- 
nung in  primäre  Gelenk-,  besser  Extremitäten-Gicht 
und  primäre  Nierengicht.  Wobei  die  eigentliche 
Ursache  der  primären  Gelenkgicht  in  den  erkrank- 
ten Gliedern  selbst,  in  Muskeln  und  Knochen  zu 
suchen  sei. 

E.  giebt  vortreffliche  klinische  Schilderungen 
mit  zahlreichen  Krankengeschichten  und  giebt  eine 
so  gründliche,  klare  Besprechung  der  Behandlung, 
dass  sein  Buch  schon  dadurch  allein  von  grossem 
Werthe  ist.  D  i  p  p  e. 

7.  Handbuch  der  Kinderheilkunde.  Ein 
Buch  für  den  praktischen  Arzt.  Herausgegeben 
von  Prof.  M.  P  f  a  u  n  d  1  e  r  in  München  u.  Prof. 
A.  Schlossmann  in  Düsseldorf.    2  Bände 


mit  61  Tafeln  u.  430  Textfiguren.  I.  Band. 
Leipzig  1906.  F. C.W. Vogel.  Gr.  8.  VII  n. 
1007  S.   (30  Mk.) 

Nun  hat  auch  die  Kinderheilkunde  ihr  modernes 
Handbuch.  Die  Herausgeber  haben  eine  ganze 
Anzahl  von  Mitarbeitern  gewonnen,  jeder  hat  seinen 
Abschnitt  nach  besten  Kräften  durchgearbeitet  und 
das  Ganze  macht,  bei  ungewöhnlich  schöner  bnch- 
händlerischer  Ausstattung,  einen  recht  guten  statt- 
lichen Eindruck. 

Aus  dem  1.  allgemeinen  Theile  mühten  wir 
besonders  die  von  Pfaundler  bearbeitete  SemiotiJt 
der  Kinderkrankheiten  hervorheben,  eine  praktisch, 
diagnostisch  und  therapeutisch  gewiss  sehr  werth- 
volle  Aufzählung  und  kurze  Besprechung  aller 
irgendwie  wichtigen  Symptome;  eigentlich  ein 
stattliches  Buch  für  sich.  Ausserdem  enthält  dieser 
1.  Theil  noch  Allgemeines  über  Pathogenese,  Pro- 
phylaxe, Therapie,  Statistik,  sowie  werthvolle  Auf- 
sätze über  Milch  (von  Raudnitz),  Ernährungs- 
lehre und  Stoffwechsel. 

Der  2.  Theil  bringt  die  „speciellen  Erkran- 
kungen bestimmter  Lebensstufen",  die  Allgemein- 
erkrankungen und  die  Infektionskrankheiten. 

Ob  die  Herausgeber  in  der  Vertheilung  an  ein- 
zelne Mitarbeiter  nicht  etwas  zu  weit  gegangen 
sind  ?  Jede  Krankheit  hat  ihren  besonderen  Autor. 
Man  erfährt  dadurch  die  Anschauungen  Vieler,  man 
muss  aber  auch  mancherlei  "Wiederholungen  in  den 
Kauf  nehmen.  Die  Betonung  des  Physiologischen, 
auf  die  Pf.  u.  Schi,  besonderen  Werth  legen,  ist 
zweifellos  ein  Vorzug  des  Buches.  Dass  gerade 
auch  in  der  Kinderheilkunde  so  manches  Physio- 
logische uns  noch  unklar  ist  und  dass  der  Eine 
Dieses,  der  Andere  Jenes  dabei  für  das  Richtige 
hält,  daran  sind  die  Herausgeber  unschuldig.  Dass 
in  zahlreichen  Capiteln  Vieles  steht,  was  durchaus 
nicht  der  Pädiatrie  eigentümlich  ist,  das  ist  bei 
allen  Büchern  über  Kinderheilkunde  so,  es  wäre 
wohl  einzuschränken,  ist  aber  nicht  zu  vermeiden. 

Wir  wiederholen,  dass  das  Buch  Alles  in  Allem 
einen  sehr  guten  Eindruck  macht.  Es  ist  für  den 
praktischen  Arzt  bestimmt  und  wir  möchten  wün- 
schen, dass  recht  viele  Aerzte  in  der  Lage  sind, 
sich  ein  so  stattliches  Werk  anzuschaffen  und  es  in 
Ruhe  durchzustudiren.  D  i  p  p  e. 

8.    UEncÄphale.   I.  1.  1906.   Paris.   RDela- 

rue  et  Cie. 
Diese  neue,  von  Antheaume  und  Klippel 
herausgegebene  psychiatrische  Zeitschrift  soll  alle 
2  Monate  erscheinen.  Sie  erfreut  sich  der  Mit- 
wirkung hervorragender  französischer  Psychiater. 
Sie  soll  neben  Originalartikeln  eine  ausführliche 
Bibliographie  und  Besprechungen  aller  wichtigen 
Arbeiten  des  In-  und  Auslandes  bringen.  Sie  wird 
ergänzt  durch  die  Revue  de  m&lecine  legale  psy- 
chiatrique  et  d'anthropologie  criminelle  et  l'Infor- 
mateur  des  alienistes  et  des  neurologistes,  die  in 
der  Zwischenzeit  erscheint.   L'Encephale  soll  nicht 
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das  Organ  einer  bestimmten  Schule  sein;  es  soll 
Allen  offen  stehen,  die  an  den  Fortschritten  der 
Psychiatrie  Theil  nehmen  wollen.  Der  reiche  In- 
halt* des  1.  Heftes  lässt  dem  Unternehmen  ein  gün- 
stiges Prognosticon  stellen. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

9.  Psychotherapeutische  Briefe;  von  Prof. 
H.  Oppenheim.  Berlin  1906.  S.  Karger. 
Gr.  8.   44  S.   (1  Mk.) 

Um  nachdrücklicher  zu  wirken,  als  es  bei  der 
Consultation  möglich  ist ,  hat  0.  seinen  Nerven- 
kranken Briefe  geschrieben,  in  denen  er  den  Zu- 
sammenhang des  Uebels  mit  den  seelischen  Vor- 
gängen und  den  Weg  zur  Heilung  auseinander  setzt. 
Natürlich  handelt  es  sich  um  sogenannte  gebildete 
Leute,  aber  möglicher  Weise  setzt  der  Vf.  doch  mehr 
Verständniss  voraus,  als  vorhanden.  Er  schreibt 
z.  B.  im  1.  Briefe  an  eine  Frau:  „So  geht  es  mit 
allen  Apparaten  im  Organismus,  die  selbstthätig 
(automatisch,  mechanisch,  wie  ein  aufgezogenes 
Uhrwerk)  arbeiten,  sie  kommen  aus  der  Ordnung, 
funktioniren  fehlerhaft,  wenn  ihnen  in  Folge  der 
ihnen  zugewendeten  Aufmerksamkeit  und  Selbst- 
beobachtung aus  den  Centraistätten  des  Bewusst- 
seins  und  Willens  Impulse  zufliessen,  wie  sie  etwa 
in  der  Norm  auf  die  der  Willkür  unterworfenen 
Organe  (Muskeln)  gerichtet  werden.11  Vielleicht 
versteht  es  die  Dame  doch  nicht  ganz.  Freilich, 
es  könnte  dann  noch  wirksamer  sein,  denn  im  All- 
gemeinen schätzen  die  Leute  das,  was  sie  nicht 
verstehen,  erst  recht.  Dass  der  Inhalt  der  Briefe 
im  Uebrigen  vortrefflich  ist,  versteht  sich  bei  dem 
Vf.  von  selbst.  Möbius. 

10.  Die  Mimik  des  Denkens;  von  Prof. 
Sante  de  Sanctis  in  Rom.  Deutsch  von 
Joh.  Bresler.  Halle  a.d.S.  1906.  C.  Mar- 
hold.    8.    181  S.   (3  Mk.) 

Redliches  Bestreben,  Bücherkenntniss ,  Fleiss 
im  Sammeln  von  Beobachtungen,  diese  Eigenschaften 
lässt  auch  die  neue  Arbeit  des  Vfs.,  „über  die  Mimik 
des  Denkens'*,  ebenso  wie  die  früheren  Arbeiten 
erkennen.     Nur  scheint  ein  gewisses  Missverhält- 
niss  zwischen  den  Zubereitungen  und  dem  Ergeb- 
nisse zu  bestehen.     Dieses  nämlich  besteht  darin, 
dass  beim  Nachdenken  die  Stirn  oft  in  senkrechte 
Falten  gelegt  wird,  und  dass  in  der  Regel  durch 
die  Haltung  die  Abwehr  störender  Reize  erstrebt 
wird,     (ranz   neu   ist  das  eigentlich  nicht.     Nun 
bringt  der  Vf.  freilich  ganz  interessante  Mitthei- 
lungen über  den  Ausdruck  der  Aufmerksamkeit  bei 
Thieren,  Kindern,  Kranken,  Blinden,  in  der  Kirnst, 
aber  dies  und  manches  andere  geht  doch  nur  neben- 
her.   Einen  Gegensatz   zwischen  der  „emotiven" 
Mimik  und   der  „Mimik   des  Denkens"   kann  es 
natürlich  nicht  geben,  denn  die  Ausdruckbewegun- 
gen  können   überhaupt  nur  Gefühle  ausdrücken. 
Auch  das  Stirnrunzeln  kann  hier  wie  anderwärts 
nur  das  Gefühl  der  Schwierigkeit  ausdrücken.   Der 


Bef.  hat  manchmal  auch  gedacht  und  sich  dabei 
beobachtet  Man  braucht  eine  bequeme  Lage,  sieht 
in 's  Unbestimmte,  oder  fixirt  einen  gleichgiltigen 
Gegenstand,  schliesst  wolü  auch  die  Augen.  Die 
Stirn  bleibt,  so  lange  wie  das  Denken  glatt  fort- 
geht, vollkommen  glatt.  Wenn  sich  aber  Schwierig- 
keiten zeigen,  Anstrengung  erforderlich  ist,  con- 
trahirt  sich  der  M.  supraciliaris,  genau  so,  wie  er 
sich  bei  Verdruss  contrahirt.  Nun  giebt  es  noch 
ein  Nachdenken  bei  der  Arbeit  und  im  Gespräche. 
Da  ist  manches  anders,  aber  darauf  geht  der  Vf. 
nicht  ein. 

Recht   viele   nette  Abbildungen  begleiten  das 
Buch.  M  ö  b  i  u  8. 

11.  Ueber  Robert  Schumann's  Krankheit; 

von  P.  J.  M  ö  b  i  u  s.  Halle  a.  d.  S.  1 906.  Carl 
Marhold.  8.  52  S.  (1  Mk.  50  Pf.) 
Der  B.  Schumann  in  den  letzten  Jahren  be- 
handelnde Arzt,  R  i  c  h  a  r  z  in  Endenich,  hatte  pro- 
gressive Paralyse  diagnosticirt.  Der  Bef.  weist 
nach,  dass  Schumann  an  Dementia  praecox  gelitten 
hat  und  dass  diese  Krankheit  auch  die  Todesursache 
gewesen  ist.  Es  war  zu  erwarten,  dass  die  endo- 
gene Krankheit  auch  auf  Schumann's  Kinder  Ein- 
fluss  gehabt  habe,  aber  bei  Veröffentlichung  seiner 
Schrift  lagen  dem  Bef.  keine  zuverlässigen  Nach- 
richten darüber  vor.  Solche  hat  er  inzwischen 
durch  Frl.  Marie  Wieck  erhalten.  Danach  sind  von 
Schumann's  Kindern  2 — 3  früh  gestorben.  Drei 
Söhne  sind  herangewachsen.  Der  eine  (Ludwig) 
ist  mit  17  Jahren  geisteskrank  geworden  und  hat 
in  Colditz  noch  15 — 20  Jahre  gelebt.  Also  offenbar 
ein  weiterer  Fall  von  Dementia  praecox.  Der 
zweite  (Felix)  soll  lebensvoll  gewesen,  aber  mit 
25  Jahren  an  Auszehrung  gestorben  sein.  Der 
dritte  (Ferdinand)  wurde  Banquier,  heirathete, 
zeugte  6  Kinder,  wurde  nach  dem  Kriege  1870/71 
„contrakt"  und  morphiumsüchtig.  Er  ist  vor 
10  Jahren  gestorben.  Von  den  4  Töchtern  Schu- 
mann's ist  eine  jung  an  Auszehrung  gestorben. 
Drei  andere  sollen  „soweit  gesund"  sein.  Wir 
finden  also  3  Fälle  ausgesprochener  Dementia 
praecox  in  der  Familie:  Schiuhann's  Schwester, 
Schumann  selbst  und  seinen  Sohn  Ludwig. 

Möbius. 

12.  Die    Beaufsichtigung    der  Geistes- 
kranken  ausserhalb  der  Anstalt;   von 

L.  W.  Weber  und  P.  Stolper.     [Jurist.- 
psych.  Grenzfragen  IV.  5.]  Halle  a.  d.  S.  1 906. 
Carl  Marhold.    8.   51  S.   (1  Mk.  20  Pf.) 
Die  beiden  Vorträge  geben  die  Referate  wieder, 
die  seitens  der  beiden  Autoren  dem  deutschen  Medi- 
cinalbeamtenverein  erstattet  worden  sind.    Weber 
legt  den  Hauptwerth  darauf,   auf's  Schärfste  zu 
betonen,  dass  die  Aufnahme  nach  Möglichkeit  be- 
schleunigt werden   müsse,   dass  die  öffentlichen 
Irrenanstalten  nicht  zur  Unschädlichmachung,  son- 
dern zur  Heilung  und  Pflege  von  Geisteskranken 
bestimmt  seieu,  dass  bei  der  Beaufsichtigung  ent- 
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lassener  Kranker  untergeordnete  Organe  ausge- 
schaltet werden  müssen.  Er  sowohl  wie  S  toi  per 
lehnen  die  Schaffung  eines  Reichsirrengesetzes  als 
überflüssig  ab. 

Stolper's  Bericht  erstreckt  sich  besonders 
auf  die  Frage,  in  welcher  Weise  die  Beaufsichtigung 
der  Geisteskranken  ausserhalb  der  Anstalten  durch- 
zuführen sei.  Sie  sei  die  Sache  der  Gesundheit- 
polizei und  der  staatlich  bestellten  Gesundheit- 
beamten. Diese  müssten  sowohl  über  die  Ent- 
lassung eines  ungeheilten  Kranken,  wie  über  die 
That8ache  einer  Freisprechung  auf  Grund  des  §  51 
Str.G.B.,  wie  endlich  über  jede  ausgesprochene 
Entmündigung  genau  informirt  werden. 

Aschaffenburg  (Köln). 

13.  Die  Aufnahme  von  Geisteskranken  in 
Irrenanstalten  in  den  grösseren  deut- 
schen Staaten;  von  Dr.  Erwin  Burger. 
Tübingen  1905.  Franz  Pietzcker.  8.  90  S. 
(2  Mk.) 

B.  hat  sich  sehr  verdient  gemacht,  indem  er 
die  Bestimmungen  für  die  Aufnahme  der  Geistes- 
kranken aus  alter  und  neuer  Zeit  zusammenstellte 
und  daran  eine  ruhige  kritische  Betrachtung  an- 
knüpfte. Er  hält  das  Aufnahmeverfahren,  so  wie 
es  zur  Zeit  in  den  meisten  Staaten  besteht,  im 
Wesentlichen  für  durchaus  brauchbar  und  ver- 
spricht sich  in  Uebereinstimmung  mit  allen  Irren- 
ärzten wenig  von  einem  Reichsgesetze.  Ob  über- 
haupt das  Reich  zum  Erlasse  eines  solchen  Gesetzes 
berechtigt  ist,  erscheint  ihm  fraglich. 

Aschaffenburg  (Köln). 

14.  Die  Simulation  von  Geisteskrankheit. 

Mit  einem  Anhange:  Die  Geisteskrankheit  in 
den  Gefängnissen;  von  P.  Penta.  Ueber- 
setzung  von  Rudolf  Ganter.  Würzburg 
1906.  A.  Stuber's  Verl.  (C.  Kabitzsch).  8. 
214  S.   (3  Mk.  50  Pf.) 

Während  wir  in  Deutschland  im  Allgemeinen 
die  Simulation  von  Geisteskrankheit  für  eine  grosse 
Seltenheit  halten,  scheint  in  Neapel  in  Folge  seines 
eigenartigen  Milieus  und  der  eigenthümlichen  Zu- 
sammensetzung des  Verbrechermateriales  die  Vor- 
täuschung von  Geisteskrankheit  und  Epilepsie  sehr 
häufig  zu  sein.  Man  muss  allerdings  darauf  hin- 
weisen, dass  nicht  alle  von  P.  geschilderten  Fälle 
ohne  Weiteres  als  solche  von  Simulation  erscheinen. 
In  den  späteren  Ausführungen  wird  die  durch  die 
ersten  Capitel  wachgerufene  Vorstellung  dadurch 
modificirt,  dass  P.  die  Simulation  nicht  nur  für 
eine  krankhafte  Erscheinung,  sondern  geradezu  für 
eine  besondere  klinische  Einheit  erklärt.  Sie  sei 
die  Geisteskrankheit  „kat  exochen"  des  geborenen 
Verbrechers.  Ueberraschend  wirkt  für  uns  die 
Selbstverständlichkeit ,  mit  der  dauernd  von  der 
Anlegung  der  Zwangsjacke,  dem  Gebrauch  des 
Zwangsbettes,  sowie  von  monatelanger  Fesselung 
gesprochen  wird.        Aschaffenburg  (Köln). 


15.  Dementia  paralytica  und  Syphilis;  von 

Dr.  Gaston  Vorberg.  Leipzig  u.  Wien 
1906.  Franz  Deuticke.  8.  26  S.  (1  Mk.) 
Der  Vf.  vertritt  die  Ansichten  Fourniier's 
(vgl.  Jahrbb.  CCLXXXVI.  p.  53),  glaubt  natürlich 
auch  an  die  verhütende  Kraft  der  Hg-Behandlunj* 
Am  Schlüsse  macht  er  einige  Bemerkungen  über 
die  Paralyse  bei  Maupassant  und  bei  Nietzsche. 

Möbius. 

16.  Die   Behandlung  der  Syphilis;  von 

Prof.  Dr.  M.  v.  Zeissi.  Berlin  u.  Wien 
1906.  Urban  u.  Schwarzenberg.  Gr.  8.  67  S. 
(2  Kr.  40  H.) 

v.  Z.  ist  ein  entschiedener  Gegner  der  chro- 
nisch intermittirenden  Hg-Behandlung,  sowie  der 
Präventivbehandlung  der  Syphilis.  Die  besonders 
gegen  die  erstere  Behandlung  beigebrachten  Gründe 
sind  einleuchtend  und  gewichtig  genug,  um  auch 
überzeugte  Anhänger  der  Fournier-Neisser'- 
schen  Behandlung  stutzig  zu  machen.  Bei  dem 
proteusartigen  Charakter  der  Syphilis  ist  Indivi- 
dualisiren  doppelt  nöthig  und  es  wird  Aufgabe  des 
in  klinischer  Beobachtung  geschulten  Arztes  sein, 
die  für  den  einzelnen  Fall  geeignete  Behandlung 
zu  finden.  Mit  Recht  kämpft  v.  Z.  gegen  den  un- 
überlegten Schematismus  in  der  Lues-Behandlung. 
In  geeigneten  Fällen  empfiehlt  v.  Z.  die  Excision 
des  Primäraffektes,  doch  soll  man  nicht  erwarten, 
dadurch  den  Ausbruch  der  Lues  verhindern  zu 
können. 

Bei  der  Behandlung  der  Lues  giebt  v.  Z.  der 
Einreibungskur,  durch  einen  Masseur  ausgeführt, 
den  Vorzug  und  verbindet  die  Kur  mit  hydriatischen 
Proceduren  und  wenn  möglich  mit  Schwefelbädern. 

Die  Abhandlung  ist  in  einem  echt  klinischen 
Geiste  geschrieben,  dem  das  „non  nocere"  als  erste 
Forderung  gilt,  daher  sei  sie  dem  Praktiker  bestens 
empfohlen.  B  ä  u  m  e  r  (Berlin). 

17.  Traitö  de  la  Syphilis  articuiaire;  par 

Charles  Fouquet.  Parisl905.  G.Jacques. 
8.    230  pp. 

Mit  erstaunlichem  Fleisse  ist  in  dieser  These 
das  Material  über  syphilitische  Gelenkerkrankungen 
zusammengetragen.  Wenn  uns  auch  die  Breite, 
mit  der  hier  der  Gegenstand  behandelt  wird,  etwas 
fremd  anmuthet,  so  müssen  wir  doch  die  liebevolle 
Vertiefung  in  das  behandelte  Gebiet  anerkennen, 
besonders  wenn  wir  eine  solche  Arbeit  mit  unseren, 
im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes  „ephemeren" 
Doktordissertationen  (mit  ihrem  ominösen  Titel 
„Ein  Fall  von")  vergleichen. 

Das  Werk  ist  eine  klinische  Studie  über  Ge- 
lenksyphilis, die,  ohne  wesentlich  Neues  zu  bringen, 
das  gesammelte  Material  zusammenfasst. 

Bäum  er  (Berlin). 

18.  Ehe  und  Syphilis;  von  A.  Buschke. 
[Deutsche  Klin.  X.  1.]  Berlin  u.  Wien  1905. 
Urban  u.  Schwarzenberg. 


Touton.  —  Pinkuß.  —  Terrier.  —  Kromayer.  —  Mraöek. 


109 


Die    wichtigeren    allgemeinen  Gesichts- 
punkte   in    der   Syphilistherapie;    von 

K.  Touton.     Ebenda. 
Die  specielle  Behandlung  der  Syphilis; 

von  F.  P  i  n  k  u  s.     Ebenda. 
In    der   Deutschen   Klinik    besitzen    wir   ein 
Sammelwerk  klinischer  Vorlesungen,  die  alle  Ge- 
biete der  Medicin  umfassen.     Die  Form  des  Vor- 
trages ist  mit  Recht  gewählt,  weil  die  Wirkung 
dieser   Darstellungsform   eine  unmittelbare,    ver- 
trauliche ist,  wenn  sie  auch  geeignet  ist,  den  Autor 
zur  Breite    der  Darstellung    zu   verleiten.     Die 
3  Vorlesungen  wissen  aber  diese  Klippe  glücklich 
zu  vermeiden.   Buschke  behandelt  die  praktisch 
wichtige  Frage  „Syphilis  und  Ehe".     Leider  sind 
auf   diesem   Gebiete   die  allerwichtigsten  Punkte 
noch  strittig.     Wir  wissen  nicht  mit  Gewissheit, 
ob   eine   überstanden e   Lues   Immunität   verleiht, 
eben  so  wenig  ist  die  Frage  nach  der  Contagiosität 
der  sogen,  tertiären  syphilitischen  Erscheinungen 
mit  Sicherheit  zu  verneinen,  da  Infektionen  aus 
solchen    gummösen    Processen    beobachtet    sind. 
Wenn  auch  die  klinische  Erfahrung  unzweifelhaft 
lehrt,  dass  die  Syphilis  heilbar  ist,  wird  es  doch 
stets  im  einzelnen  Falle  schwer  sein,  zu  entschei- 
den, ob  der  Betroffene  für  später  von  allen  Er- 
scheinungen frei  bleiben  wird. 

B.  weiss  dieses  schwierige  und  problematische 
Gebiet  in  klarer  und  anregender  Weise  darzustellen, 
schliesslich  bleibt,  wie  er  am  Schlüsse  betont,  der 
Erfahrung,  der  Gewissenhaftigkeit  und  dem  Ver- 
antwortlichkeitgefühl  des  Einzelnen  das  Meiste  zu 
entscheiden. 

„Die  wichtigeren  allgemeinen  Gesichtspunkte 
in  der  Syphilistherapie1'  finden  in  dem  Vortrage 
von  Touton  eine  erschöpfende  und  klare  Behand- 
lung. T.  steht  auf  dem  Standpunkte,  dass  Hg  ein 
Heilmittel  gegen  Syphilis  ist,  obwohl  durch  das 
Mittel  bei  Idiosynkrasie  des  Pat.  erheblicher  Schaden 
angerichtet  werden  kann,  mit  aller  Entschiedenheit 
tritt  er  für  die  chronisch  intermittirende  Behand- 
lung ein,  zumal  die  Erfahrung  lehrt,  dass  die  sogen, 
„leichten"  Fälle  mit  kaum  angedeuteter  Roseola 
bei  bloss  symptomatischer  Behandlung  „prädesti- 
nirte  Spätsyphilitiker"  sind.  Niemals  soll  man  bei 
der  Syphilisbehandlung  die  allgemeinen  hygieinisch- 
diätetischen  Hülfsmittel  ausser  Acht  lassen,  auch 
ist  eine  schematische  Anwendung  der  Hg-Behand- 
lung  unbedingt  zu  vermeiden,  man  soll  in  einzelnen 
Fällen  stets  vorsichtig  abwägen. 

lieber  die  specielle  Behandlung  der  Syphilis 
spricht  F.  Pinkus. 

Der  Vortrag  ist  ein  Muster  von  Klarheit  und 
Kürze  und  doch  wird  das  praktisch  wichtige  Ge- 
biet völlig  erschöpft  Besonders  hervorheben  möchte 
Ref.,  dass  in  diesem  Vortrage  nicht  nur  gesagt  ist, 
tca*  man  zu  thun  hat,  sondern  auch  wie  man  es  zu 
thun  hat,  und  da  diese  Anweisungen  in  einer  cha- 
rakteristischen knappen  Sprache  gegeben  sind,  er- 
füllen sie  ausgezeichnet  ihren   Zweck   und   vor 


Allem  —  ermüden  sie  nicht  Die  durch  den  Stoff 
von  selbst  gegebene  Disposition  ermöglicht  ein 
schnelles  Zurechtfinden,  und  so  ist  dieser  Vortrag 
besonders  geeignet,  dem  praktischen  Arzte  schnelle 
und  sichere  Orientirung  über  die  Luesbehandlung 
zu  geben.  B  ä  u  m  e  r  (Berlin). 

19.  Die  Syphilis  des  Auges  und  seiner 
Adnexe;  von  Dr.  Felix  Terrier,  Chef 
der  ophthalmol.  Klinik  der  med.  Fakidtät  zu 
Paris.  In 's  Deutsche  übertragen  von  Dr. 
B.  K  a  y  s  e  r.  München  1 906.  Ernst  Rein- 
hardt  Gr.  8.   320  S.   (4  Mk.) 

Der  erste  Abschnitt  behandelt  die  Aeusseningen 
der  angeborenen,  der  zweite  die  der  erworbenen 
Syphilis  am  Auge  und  an  seinen  Hülfs Werkzeugen. 
Die  Behandlung  wird  bei  den  einzelnen  Störungen 
besprochen.  In  der  Allgemeinbehandlung,  die  im 
dritten  Abschnitte  erörtert  wird,  bevorzugt  T.  die 
Einspritzungen  von  Quecksilber  in  den  Gesäss- 
muskel,  mit  gleichzeitigem  Gebrauch  von  Schwefel- 
wässern. Für  den  Augenarzt  bringt  das  Buch 
nichts  Neues.  Weitschweifige  physiologische  und 
anatomische  Einleitungen,  Erklärungen  allgemein 
bekannter  klinischer  Begriffe,  umfangreiche  Be- 
schreibungen unentbehrlicher  Untersuchungsmaass- 
nahmen  u.  dergi.  bekunden,  dass  bei  dem  Leser 
sehr  mangelhafte  Vorkenntnisse  vorausgesetzt  wer- 
den. Einzelne  Ausführungen  stehen  im  Wider- 
spruche mit  den  bei  uns  geltenden  Anschauungen. 
Bei  aller  Reichhaltigkeit  des  Gebotenen  wäre  für 
eine  Neuauflage  besonders  der  Differentialdiagnose 
eine  umfassendere  Bearbeitung  zu  wünschen.  Ebenso 
könnten  recht  viele  Fremdwörter  in  der  Ueber- 
setzung  ohne  Zwang  und  Sinnentstellung  vermie- 
den werden.  Dann  gebe  man  auch  dem  immer 
wiederkehrenden  oph  t  almoskopisch  das  gebührende 
zweite  h.  Bergemann  (Husum). 

20.  Repetitorium  der  Haut-  und  Ge- 
schlechtskrankheiten; von  Prof.  E.  Kro- 
mayer. Jena  1906.  Gustav  Fischer.  Gr.  8. 
XV  u.  218  S.   (3  Mk.  50  Pf.) 

Nach  31/*  Jahren  war  die  erste  starke  Auflage 
des  Repetitorium  vergriffen,  gewiss  ein  Zeugniss 
für  seine  praktische  Brauchbarkeit.  Zur  kurzeu 
und  schnellen  Orientirung  ist  das  Büchlein  durchaus 
zu  empfehlen,  umsomehr,  als  es  zum  Studium  der 
grösseren  Lehr-  und  Handbücher  anregen  will  und 
diese  nicht  etwa  entbehrlich  machen  möchte. 

Bäumer  (Berlin). 

21.  Handbuch  der  Hautkrankheiten.  Heraus- 
geg.  von  Prof.  Dr.  Franz  Mraöek.  16.  u. 
17.  Abth.  Wien  1905.  1906.  Alfred  Holder. 
Gr.  8.  IHS.u.S.567— 816  mit  Fig.  114— 152, 
IVS.u.S.177— 288mitTaf.VI— XL  (JeöMk.) 

Zur  Freude  der  Freunde  des  Handbuches  hat 
nun  der  4.  und  letzte  Band  zu  erscheinen  begonnen, 
so  dass  wir  hoffen  dürfen,  dieses  monumentale 
Werk  bald  vollendet  zu  sehen.     Hervorzuheben  ist 
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in  diesen  beiden  Heften  die  Monographie  über  die 
Tuberkulose  der  Haut  von  Jadassohn,  die  sich, 
wie  die  anderen  Beiträge  desselben  Autors,  durch 
ihre  Gründlichkeit  und  Gediegenheit  auszeichnet. 
Ausserdem  finden  wir  von  M  r  a  ö  e  k  die  Syphilis 
der  Haut  und  von  Winiwarter  das  Carcinom 
der  Haut,  Ulcus  rodens  und  Paget's  disease  vortreff- 
lich bearbeitet.  Bäumer  (Berlin). 

22.  Mittheilungen  aus  dem  Laboratorium 
für  radiologische  Diagnostik  und  The- 
rapie im  k.  k.  allgemeinen  Krankenhaus 
in  Wien.  Herausgegeben  von  Docent  Dr.  G. 
Holzknecht  in  Wien.  Jena  1 906.  Gustav 
Fischer. 

Unter  diesem  Titel  beginnen  in  zwangloser 
Folge  Abhandlungen  aus  dem  Institute  für  radio- 
logische Diagnostik  und  Therapie  am  k.  k.  all- 
gemeinen Krankenhause  in  Wien  zu  erscheinen,  die 
die  medicinische  Verwendung  der  neueren  Strah- 
lungen in  biologischer,  therapeutischer  und  dia- 
gnostischer Hinsicht  behandeln. 

Auf  den  Inhalt  der  einzelnen  Hefte  werden 
wir  in  unseren  „Röntgenzusammenstellungen"  zu 
sprechen  kommen. 

Die  Zeitschrift  ist  von  der  rühmlichst  bekannten 
medicinischen  Verlagsbuchhandlung  sehr  gut  aus- 
gestattet worden.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

23.  Fortschritte  in  der  Anwendung  der 
Röntgenstrahlen;  von  Dr.  phil.  J.  Rosen- 
löcher, Dipl.-Ing.  in  München.  München 
1906.  J.F.Lehmann.  8.  31  S.  mit  22  Ab- 
bildungen.  (1  Mk.  20  Pf.) 

In  diesem,  im  Verein  für  Naturkunde  zu  Mün- 
chen gehaltenen  Vortrage  giobt  R.  einen  gedräng- 
ten, klaren  Ueberblick  über  die  Fortschritte  in  der 
Anwendung  der  Röntgenstrahlen.  Dieser  Vortrag 
kann  auch  den  praktischen  Aerzten  auf's  Beste 
empfohlen  werden.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

24.  Radium  und  Radioaktivität;  von  Dr. 

Ernst  Sommer  in  Winterthur.     München 
1906.    Verl.  d.  ärztl.  Rundschau  (0.  Gmelin). 
8.    52  S.  mit  1  Abbild,  im  Text.   (lMk.20Pf.) 
Kurze,    allgemein    verständliche    Zusammen- 
stellung alles  dessen,  was  wir  bisher  vom  Radium 
und  von  der  Radioaktivität  wissen.   Besondere  ein- 
gehend  wird  die  therapeutische  Anwendung  des 
Radium  und  der  Radioaktivität  in  der  Medicin  be- 
sprochen. P.  Wagner  (Leipzig). 

25.  Radium  und  Nervensystem.  Eine  Studie; 
von  Dr.  F.  Fonck  in  Chile.  Leipzig  1906. 
Comm.-Verl.  von  G.  Thieme.  1 2.  29  S.  (60  Pf.) 

Als  Ergebniss  seiner  „Studie"  stellt  F.  die  Ver- 
muthung  auf,  „dass  das  Radium  vermöge  seiner 
Eigenschaft,  die  Gewebe  des  Körpers  zu  durch- 
dringen, zu  dem  Gehirn  gelangt  und  in  diesem  von 
speeif ischen  Zellen  (den  Ganglien  ?)  assimilirt  wird, 
welche  aus  ihm  das  Nervenfluidum,  das  eigentlich 


belebende  Princip  jedes  höheren  Organismus,  her- 
stellen und  durch  die  Nerven,  die  Ausläufer  des 
Gehirns,  dem  ganzen  Körper  zuführen".  Hiernach 
wäre  also  das  Gehirn  ein  Apparat,  in  dem  das 
Radium  in  analoger  Weise  verarbeitet  'wird,  wie 
der  Sauerstoff  in  der  Lunge. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

26.  Die  chirurgischen  Untersuchungs- 
arten. Einführende  Vorlesungen  über  allge- 
meine chirurgische  Diagnostik;  von  Dr.  Otto 
Manz.  II.  Theil.  Jena  1906.  Gust  Fischer. 
8.    257  S.  mit  38  Abbild,  im  Text.     (5  Mk ., 

Dem  1904  erschienenen  ersten  Theile  der  chir- 
urgischen Untersuchungsmethoden  ist  jetzt  der 
zweite  Theil  gefolgt,  der  das  Buch  abschliesst.  Er 
enthält  die  Untersuchung  von  der  inneren  Ober- 
fläche aus;  die  Untersuchung  durch  den  Mund, 
durch  den  After  und  durch  die  HarnröhrenmünduDg. 
Als  Anhang  finden  sich  kurze  Bemerkungen  über 
die  Röntgenuntersuchung.  „Niemand  lernt  das 
Diagnosticiren  aus  Buchern.  Zur  Unterstützung 
aber  des  praktisch-klinischen  Unterrichtes  dienen 
sie  der  allgemeinen  Diagnostik  innerer  Krankheiten 
schon  seit  lange  —  ordnend,  ergänzend,  befestigend. 
Vielleicht  ist  es  manchem  angehenden  Kli meisten 
nicht  unwillkommen,  nun  auch  für  die  entsprechen- 
den chirurgischen  Studien  ein  solches  Hülfsmittel 
zur  Verfügung  zu  haben."  Wir  sind  fest  davon 
überzeugt,  dass  sich  das  praktische,  gut  ausge- 
stattete Buch  zahlreiche  Freunde  erwerben  wird. 
P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

27.  Die  Schmerzverhütung  in  der  Chir- 
urgie; von  Dr.  O.  Witzel  in  Bonn;  Dr. 
F.Wenzel  in  Bonn;  Dr.P.  Hacken  brück 
in  Wiesbaden.  München  1906.  J.  F.  Leh- 
mann.   8.    107  S.  mit  20  Abbild.   (3  Mk.) 

In  dieser  „dem  Andenken  des  grossen  Arztes 
Johannes  von  Mikulicz"  gewidmeten  Mono- 
graphie giebt  Witzel  zunächst  einen  kurzen  Ueber- 
blick über  die  Wahl  des  VerfaJirem  xur  Srhmerx- 
verhütung.  In  eingehender  und  klarer  Weise 
bespricht  Wenzel  die  allgemeine  Narkose.  Er  be- 
tont, dass  die  Narkose  als  die  beste  bezeichnet 
werden  kann,  die  bei  relativer  Einfachheit  der  Aus- 
führung (d.  h.  ohne  den  Gebrauch  complicirter 
Apparate  —  dazu  gehört  auch  die  Mehrzahl  der  con- 
stnürten  Aethermasken  —  noth wendig  zu  machen) 
vor  üblen  Zufällen  und  Gefahren  in  operatione  und 
post  operationem  sicherstellt.  Vf.  empfiehlt  als 
beste  Narkose  die  Aether-Tropfnarkose  in  folgender 
Combination:  Morphiuminjektion,  Alkohol klysma,  J 
Aether  in  Tropfen  und  Chloroform,  ebenfalls  in  j 
Tropfen,  nur  in  den  Fällen,  in  denen  die  völlige  i 
Toleranz  mit  Aether  allein  nicht  zu  erzielen  ist  ' 
Gefahren  von  Seiten  des  Aethers  giebt  es  bei  rich- 
tiger Anwendung  nicht.  Von  mechanischen  Stö- 
rungen, die  die  Narkose  gelegentlich  erleiden  kann, 
kennen  wir  nur  zwei:  die  Ansammlung  von  Speichel 
und  Sclüeim  im  Rachen  und  die  Behinderung  der 
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Athmung  durch  die  zurücksinkende  Zunge.  Beide 
sind  rein  mechanischer  Natur  und  daher  auch  durch 
eine  mechanische  Maassnahme  zu  heben,  durch  den 
von  Witz el  schon  1902  empfohlenen,  sehr  ein- 
fachen, aber  sicher  wirkenden  Handgriff :  die  forcirte 
Reklination  des  tief  gelagerten  Kopfes.  Den  letzten 
Theil  des  Buches  bildet  der  von  Hackenbruch 
verfasste  Abschnitt  über  örtliche  Schmerxverhiitung : 
Infiltrationanästhesie;  Leitungsanästhesie;  Rücken- 
markanalgesie. 

Die  gut  ausgestattete  Monographie  wird  sicher 
Vielen  sehr  willkommen  sein. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

28.    Die  Selbstnarkose  der  Verwundeten 
in  Krieg  und  Frieden.    Ein  humaner  Vor- 
scfdag;   von  Prof.  Dr.  C.  L.  Schleich   in 
Berlin.    Berlin  1906.*  J.  Springer.    8.    39  S, 
(80  Pf.) 
Um  die  unausdenkbar  grasslichen  Qualen  eines 
Verwundeten  zu  lindern  während  der  furchtbaren 
Zeit     seines    Sichsei bstüberlassenseins    auf    dem 
Schlachtfelde   empfiehlt  Schi,   die  Selbstnarkose 
mit  seinem   narkotischen  Siedegemisch:    Aethyl. 
chlorid.  2.0,  Chloroform  4.0,  Aether.  sulf.  12.0,  das 
bei  38°  C.  siedet     In  praxi  ergiebt  sich  die  ganz 
unzweifelhafte   Thatsache,   dass   die  Einathmung 
dieses  Siedegemisches  wirklich  im  Stande  ist,  die 
allerhöchsten  Schmerzgrade,  wie  sie  bei  den  ver- 
schiedenen Kolikformen  vorkommen,  sicher  einzu- 
dämmen, und  zwar  nicht  unter  vorherigem  Schwund 
des  Bewusstseins.    „Nicht  betäuben  sollen  sich  die 
armen  Verwundeten,  sondern  auf  dem  Wege  der 
Einathmung  unter  Schmerzverringerung  in  schmerz- 
freien Schlaf  versinken,  so  lange  und  so  oft,  bis 
voraussichtlich  die  helfende  Samariterhand  sie  an- 
rührt.14    Schi,   hat   ein  dreirohriges  Narkoseetui 
aus  Aluminium  construirt ;  jedes  Bohr  enthält  mit 
50  g  Siedegemisch  getränkte  Watte.   Im  Falle  eines 
Krieges  soll  jeder  Soldat  mit  einem  solchen  ca.  200  g 
schweren  Narkosenetni  ausgerüstet  werden,  über 
dessen  Verwendung  er  zu  Friedenszeiten  bereits 
theoretisch  unterrichtet  werden  soll. 

So  human  der  Schleich'sche  Vorschlag 
sicher  ist,  in  der  Praxis  werden  sich  ihm  wohl 
grosse  Schwierigkeiten  in  den  Weg  stellen. 

P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 
29.  Atlas  und  Grundriss  der  traumatischen 
Frakturen  und  Luxationen;  von  Prof.  Dr. 
H.  Helf  erich  in  Kiel.     7.,  verbesserte  n. 
vermehrte  Auflage.  München  1906.  J.F.Leh- 
mann.  Kl.  8.   370  S.  mit  76  Taf.  u.  238  Fig. 
im  Text  von  Maler  B.  Krilüz.   (12  Mk.) 
Es  ist  wohl  unnöthig,  der  eben  erschienenen 
7.  Auflage  des  Helf  erich'  sehen  Atlas  noch  be- 
sondere anerkennende  Worte  mit  auf  den  Weg  zu 
geben.   Von  den  Lehmann  'sehen  medicinischen 
Handatlanten   ist  keiner  so   verbreitet,   wie   der 
Helferich'sche  Frakturenatlas,  der  im  October 
1894  zum  ersten  Male  aufgelegt  wurde.     7  Auf- 


lagen innerhalb  11  ^Jahren,  und  jede  Auflage  ver- 
mehrt und  wirklich  auch  verbessert!  Die  7.  Auf- 
lage bietet  43  neue  Textbilder,  die  aus  dem  grossen 
Materiale  der  Kieler  Klinik  gewonnen  sind. 

Wir  bedauern  nur  eins,  dass  wir  in  unserer 
Studienzeit  nicht  auch  schon  ein  so  lehrreiches, 
vorzüglich  ausgestattetes  Frakturenwerk  besessen 
haben,  wie  den  Helf  erich  'sehen  Atlas. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

30.  Atlas  der  Cystoskopie  des  Weibes; 

herausgeg.  von  Dr.  W.  Zangemeister  in 
Königsberg i.Pr.   Stuttgart  1906.   Ferd.Enke. 
4,    54  Bilder  auf  27  farbigen  Tafeln  mit  er- 
läuterndem Text.   (24  Mk.) 
Mit  dem  Erscheinen  der  4.  Lieferung  ist  der 
Georg  Winter  gewidmete  Atlas  vollständig  ge- 
worden.    Die  letzten  Tafeln  enthalten  Bilder  von 
Antef  lexio  uteri ;  Verzerrung  des  Bodens  bei  Ovarial- 
tumor; Verdrehung  des  Vertex,  Vorwölbung  der 
rechten  und  der  hinteren  Wand  bei  Ovarialtumor ; 
Falten    im   Vertex    bei   Exsudat;    perforirendem 
Exsudat;  durch  die  Blase  gehendem  Gummidrain- 
rohr ;  Quetschung  der  Vorderwand  in  partu ;  Sym- 
physenzerrung  (Hämatom). 

Wir  sind  sicher,  dass  der  Atlas,  namentlich  von 
den  Specialärzten,  dankbar  aufgenommen  werden 
wird.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

31.  Essentials  of  gynecology;  by  J.  W. 
Ballantyne.  Edinburgh  a.  London  1905. 
William  Greens  a.  Sons.   8.   XI  a.  268  pp. 

B.  giebt  in  engem  Rahmen  einen  Ueberblick 
über  die  gesammte  Gynäkologie;  trotz  der  ange- 
nehm berührenden  kurzen  Fassung  sind  wichtige 
Einzelheiten  kaum  vergessen.  Das  Büchlein  er- 
füllt sicher  gut  seinen  Zweck,  dem  Praktikanten  als 
Leitfaden  zu  dienen,  und  wird  sich  gewiss  nicht 
nur  unter  B.'s  Hörern  zahlreiche  Freunde  erwerben. 
Kurt  Eamann  (Braslau). 

32.  Das  Geschlechtsleben  des  Weibes  in 
physiologischer,  pathologischer  und 
hygienischer  Beziehung;  von  H.  Kisch. 
Berlin  u.  Wien  1904.  IJrban  u.  Schwarzen- 
berg.    Gr.  8.    VIII  u.  716  S.   (18  Mk.) 

Das  stattliche  Werk  erfüllt  in  der  That  das  im 
Prospekt  aufgestellte  Versprechen ;  es  bringt  eine 
umfassende  Darlegung  des  Geschlechtlebens  des 
Weibes,  der  physiologischen  Sexualbethätigung,  der 
pathologischen  Veränderungen  dieser  Funktionen, 
wie  der  Beeinflussung  der  somatischen  und  psy- 
chischen Vorgänge  vom  Genitale  aus. 

K.  theilt  den  umfangreichen  Stoff  ein  in  die 
Menarche,  die  Menakme  und  die  Menopause  und 
bespricht  jeden  dieser  3  Geschlechtabschnitte  ein- 
gehend hinsichtlich  seiner  Anatomie,  Physiologie, 
Pathologie  und  Hygieine.  Manches  in  Lehr-  und 
Handbüchern  nur  flüchtig  gestreifte  Gebiet  wird 
dabei  erschöpfend  erschlossen. 

Das  in  der  Literatur  vorhandene  Material  ist 
sachgemäss   zusammengestellt;   im   Vordergrunde 
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steht  aber  die  uugewöhnlich  reiche  eigene  Erfah- 
rung K.'s.  Für  die  Ansprüche  des  Frauenarztes 
sind  einzelne  Fragen  vielleicht  etwas  zu  kurz  und 
rasch  erledigt,  im  Allgemeinen  aber  stellt  das  Werk 
ein  werthvolles  Nachschlagebuch  für  den  Arzt  dar, 
und  auch  mancher  gebildete  Laie  wird  sich  bei  der 
leichten  und  angenehmen  Schreibweise  darin  be- 
lehren können.  KurtKamann  (Breslau). 

33.  Lehrbuch  der  Frauenkrankheiten ;  von 

Prof.  Dr.  Hermann  Fehling   in  Strass- 

burg  i.  E.     3.,  völlig  neu  bearbeitete  Auflage. 

Stuttgart  1906.    Ferd.  Enke.    Gr.  8.    XHu. 

396  S.  mit  229  Abbüd.  im  Text.   (9  Mk.) 

Bei  der  Anzeige  der  früheren  Auflagen  (Jahrbb. 

CCXLII.  p.  109  u.  CCLXVHL  p.  205)  hat  Ref. 

schon   eingehend  auf  die  grossen  Vorzüge  dieses 

Lehrbuches   hingewiesen.     F.   hat  es  meisterhaft 

verstanden,  den  immer  mehr  anwachsenden  Stoff 

in  engem  Rahmen  übersichtlich  darzustellen. 

Mit  jeder  neuen  Auflage  hat  der  Umfang  seines 
Lehrbuches  abgenommen;  während  die  1.  Auflage 
34  Bogen  umfasste,  war  die  2.  nur  29  Bogen  stark 
und  bei  der  jetzt  vorliegenden  3.  Auflage  hat  sich 
F.  auf  die  Zahl  von  25  Bogen  beschränkt.  Unter 
dieser  bewundernswerthen  Beschränkung  hat  aber 
die  Vollständigkeit  des  Werkes  keineswegs  gelitten. 
Zur  Einführung  in  das  Studium  der  Frauen- 
krankheiten kann  dem  Studirenden  kein  geeigneteres 
Lehrbuch  empfohlen  werden,  aber  auch  der  Arzt 
wird  in  dem  Werke  des  erfahrenen  Gynäkologen 
die  gewünschte  Belehrung  und  den  gesuchten  Rath 
in  zuverlässigster  Weise  finden. 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

34.  Die  Menstruation  in  ihrer  Beziehung 
zurConceptionsfähigkeit;  von  Dr.  Hein- 
rich Bayer,  a.  o.  Prof.  in  Strassburg. 
Strassburg  1906.  Schlesier  u.  Schweickhardt. 
Gr.  8.    30  S.   (1  Mk.) 

B.  entwickelt  in  geistreicher  Weise  eine  eigene 
Idee ;  sie  ist  seiner  Ansicht  nach  bis  jetzt  die  ein- 
zige, die  das  Problem  von  dem  Ursprünge,  der  Be- 
deutung und  dem  Zwecke  der  Menstruation  voll- 
kommen zu  lösen  vermag. 

B.'s  Auffassung  geht  dahin,  dass  Ovulation  und 
Menstruation  2  nebeneinander  hergehende  Processe 
von  verschieden  er  Bestimmung  sind  und  nur  durch 
das  Bindeglied  des  Corpus  luteum,  bez.  der  trophi- 
schen  Beziehungen  zwischen  Ovarium  und  Uterus 
zusammen  verankert  sind.  Jene  ist  der  Imprägnation, 
diese  der  Conception  immittelbar  zugeordnet;  der 
eine  Vorgang  stellt  die  Bedingungen  für  die  Ueber- 
leitung  des  Eies,  der  andere  die  Bedingungen  für  die 
Ueberleitung  des  Samens  an  den  Befruchtungsort  her. 

Aus  der  oberflächlichen,  wenigstens  zuc  Ab- 
stossung  der  Cilien  führenden  Desquamation  der 
Uterusschleirahaut   glaubt  B.   die  eigentliche  Be- 


deutung der  Menstruation  und  Brunst  herleite«  za 
dürfen.  B.  betrachtet  diese  als  eine  Anpassungs- 
erscheinung,  hervorgegangen  aus  der  Noth wendig- 
keit, die  phylogenetisch  zum  Zweck  der  Eiablage 
überkommene  Flimmerung  im  Interesse  der  Con- 
ception zeitweilig  zu  unterbrechen. 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

35.  Das  Verhalten  der  Pupille  im  Tode; 

von   Dr.   Albrand    und    Dr.    Schröder. 

Halle  a.  d.  S.  1906.     Carl  MarholcL      Gr.  8. 

214  S.  (5  Mk.) 
Die  fleissigen  und  sorgfältigen  Untersuchungen 
vervollständigen  die  beiden  früheren  Arbeiten  A.*s 
(im  Areh.  f.  Augenhkde.  L.  u.  LI.,  ref.  in  diesen 
Jahrbb.  CCLXXXV.  p.  217  u.  CCLXXXVm.  p.  89*. 
Es  werden  folgende  Verhältnisse  ausführlich  be- 
handelt: Pupillenerscheinungen  bei  einzelnen  Xcr- 
giftungen;  das  postmortale  Verhalten  der  Pupöle 
nach  Vergiftungen;  unmittelbare  und  mittelbare 
Wirkung  der  Gifte  auf  die  Pupille;  Verhalten  der 
Pupillenbewegungen  im  Tode  bei  gleichzeitiger 
Giftwirkung;  Eintheilung  der  Gifte  in  Mydriatica 
und  Miotica;  Pupille  und  Alkoholismus ;  die  Pupille 
im  Erstickungstode  und  Collaps;  Darstellung  der 
mortalen  Pupillenbewegungen  im  Pupillogramm: 
die  Pupille  im  Enthauptungstode ;  die  Einwirkung 
von  Kälte  und  Wärme  auf  die  Leichenpupille.  Ueber 
72  genau  beobachtete  Thier versuche  an  Säugern, 
Vögeln,  Reptilien,  Fröschen  und  Fischen  wird  im 
Auszuge  berichtet.  Eine  übersichtliche  Zusammen- 
stellung giebt  Auf  schluss  über  eingehende  Beobach- 
tungen, die  an  40  Insassen  der  Anstalt  Sachsenberg 
in  vivo,  in  morte  und  post  mortem  vorgenommen 
wurden.  Die  Ergebnisse  der  beachtenswertheD 
Arbeiten  werden  bis  auf  Weiteres  als  Maassstab 
imd  Wegweiser  für  kommende  Forschungen  auf 
diesem  Gebiete  zu  gelten  haben.  Wünschenswerth 
dürfte  es  sein,  wenn  A.  dem  wohlgemeinten  Rath 
Gehör  schenken  möchte,  seine  Ausführungen  in 
eine  flüssigere  Form  zu  kleiden  und  immer  wieder- 
kehrende sprachliche  Ungelenkigkeiten  und  Regel- 
widrigkeiten zu  vermeiden. 

Bergemann  (Husum). 

36.  Das  Obduktionsprotokoll;  von  Prof. 
O.  B  u  s  s  e.  3.,  vermehrte  u.  veränderte  Aufl. 
Berün  1906.  R.  Schoetz.  8.  159  S.   (5  Mk.) 

Die  neue  Auflage  des  praktischen  Buches  (vgl. 
Jahrbb.  CCLXXXII.  p.  112)  ist  durch  die  neuen 
preussischen  „Vorschriften  für  das  Verfahren  der 
Gerichtsärzte  bei  den  gerichtlichen  Untersuchungen 
menschlicher  Leichen"  nöthig  geworden,  auch  sonst 
hat  das  Buch  manche  Aenderungen  und  Verbesse- 
rungen erfahren.  Neu  aufgenommen  wurden  Ab- 
schnitte über  die  Untersuchung  der  Nasenhöhle  und 
des  Auges,  auch  die  Musterprotokolle  und  Schemata 
sind  ergänzt  worden.       Woltemas  (Solingen). 
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A.  Originalabhandlungen  und  Uebersichten. 

Die  Ergebnisse  neuerer  Untersuchungen  über  das  Trypsin. 


Von 
Dr.  E.  Th.  von  Brücke 

in  Leipzig. 


Unter  den  Enzymen  des  Pankreassekretes  war 
vor  allen  das  proteolytische,  das  Trypsin,  in  den 
letzten  Jahren  Gegenstand  eingehender  Unter- 
suchungen. 

Schon  1875  hatte  Heidenhain  entdeckt, 
dass  das  Extrakt  in  vollkommen  frischem  Zustande 
verarbeiteter  Bauchspeicheldrüsen  gar  keine  ei- 
weissverdauende  Wirkung  besitzt,  und  er  schloss 
daraus,  dass  die  Drüsen  zelle  nicht  Trypsin,  sondern 
eine  Vorstufe,  ein  „Zymogen",  das  Trypsinogen  ent- 
halte. Im  Sekrete  selbst  fand  Heidenhain  da- 
gegen aktives  Trypsin  und  auch  die  späteren  Unter- 
suchungen von  Schiff,  Herzen  u. A. bestätigten 
das  Vorkommen  freien  Trypsins  im  Pankreassekrete, 
so  dass  sich  allgemein  die  Anschauung  bildete,  dass 
die  Aktivirung  des  Trypsinogens  zu  Trypsin  intra 
vitam  schon  in  der  Drüse  selbst  durch  einen  seiner 
Natur  nach  unbekannten  Stoff  bewirkt  werde.  Nach 
Schiff  und  Herzen  sollte  dieser  aktivirende  Stoff 
von  der  Milz  des  verdauenden  Thieres  geliefert 
werden,  und  es  fand  auch  diese  Lehre  von  der 
„Ladung14  des  Pankreas  durch  die  Milz  trotz  der 
widersprechenden  Angaben  Heiden hain's  zahl- 
reiche Anhänger. 

Die  wichtigsten  Aufschlüsse  über  den  Ent- 
stehnngsort  und  die  Entstehungsbedingungen  des 
Trypsins  aus  dem  Trypsinogen  verdanken  wir  der 
Schule  J.  P.  Pawlow's.  Schepowalnikoff  (1) 
fand  nämlich,  dass  das  Pankreassekret  erst  bei  der 
Berührung  mit  der  Dnodenalschleimhaut  oder  nach 
Zusatz  von  Duodenalsekret  seine  proteolytische 
Wirkung  entfaltet,  dass  also  im  Duodenalsekrete 
ein  Stoff  enthalten  ist,  der  Trypsinogen  in  Trypsin 
Med,  Jahrbb.  Bd.  291.  H/t  2. 


umzuwandeln  vermag.  P  a  w  1  o  w  (2)  nannte  diesen 
Stoff,  der  bald  nachher  von  Hamburger  und 
Hekma  (3)  auch  im  Darmsafte  des  Menschen  ge- 
funden wurde:  Enterokinase. 

Trotz  dieser  Entdeckung  nehmen  aber  Paw- 
low  und  seine  Schüler  (Lintwarew  [4]  u.  A.) 
immer  noch  an,  dass  auch  das  frische  Pankreas- 
sekret grössere  oder  geringere  Mengen  von  Trypsin 
enthalte,  ja  sie  behaupteten  sogar,  dass  die  bei 
reiner  Fleischkost  secernirten  geringen  Saftmengen 
nur  Trypsin  und  kein  Trypsinogen  enthalten.  Auch 
Bellamy  (5),  der  Pawlow's  Angaben  über  die 
Enterokinase  vollauf  bestätigte,  giebt  an,  dass  im 
Pankreas  selbst  eine  gewisse  Menge  Trypsin  ge- 
bildet werde,  und  nimmt  deshalb  an,  dass  das 
Zymogen,  das  von  den  Drüsenzellen  geliefert  wird, 
nicht  nur  durch  die  Enterokinase,  also  erst  im 
Darmlumen,  sondern  zum  Theil  schon  in  den 
Drüsenzellen  selbst  durch  einen  von  der  Milz  ge- 
lieferten Stoff  (vgl.  die  Herzen 'sehe  Theorie) 
aktivirt  werde. 

Die  Untersuchungen  der  letzten  Jahre  von 
D61ezenne  und  Frouin  (6),  Popielski  (7), 
Bayliss  und  Starling  (8)  und  Dastre  und 
Stassano  (9)  an  Hunden,  sowie  von  Glaess- 
ner  (10)  am  Menschen  ergaben  aber  überein- 
stimmend das  Resultat,  dass  vollkommen  rein  aus 
einer  in  den  Ductus  pancreaticus  eingebundenen 
Kanüle  aufgefangenes  Pankreassekret  coagulirtes 
Eiweiss  nicht  zu  lösen  vermag.  Die  widerspre- 
chenden Beobachtungen  Lintwarew's  führen 
D61€zenne  und  Frouin  auf  einen  Versuch- 
fehler zurück,  der  darauf  beruhen  soll,  dass  das 
15 
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Pankreassekret  bei  jenen  Untersuchungen  erst  auf- 
gefangen wurde,  nachdem  es  über  ein,  wenn  auch 
kurzes  Stück  Darmmucosa  geflossen  war,  ein  Um- 
stand, der  dadurch  bedingt  ist,  dass  bei  der  An- 
legung einer  chronischen  Pankreasfistel  nachPaw- 
low  ein  Stück  Duodenalschleimhaut  mit  der  Ein- 
mündungstelle des  Ductus  pancreaticus  excidirt 
und  in  die  Bauchhaut  eingenäht  wurde.  Bei  der 
langsamen  Sekretion,  die  ein  mit  reiner  Fleischkost 
gefütterter  Hund  zeigt,  bleibt  das  Pankreassekret 
entsprechend  länger  mit  der  Darmschleimhaut  in 
Berührung,  wodurch  die  vollständige  Umwandlung 
des  Trypsinogens  in  diesem  Falle  bewirkt  werden 
kann. 

Um  den  eben  erwähnten  Versuchfehler  zu  ver- 
meiden, wurde  in  P  a  w  1  o  w 's  Laboratorium  eine 
neue  Methode  zur  Anlegung  einer  chronischen 
Pankreasfistel  ausgearbeitet,  bei  der  der  Ductus 
pancreaticus  in  zweizeitiger  Operation  ohne  seine 
Papille  in  die  Bauchwand  implantirt  wird,  so  dass 
also  das  Sekret  ohne  beigemengten  Darmsaft  ge- 
wonnen werden  kann  (vgl.  B.  P.  Babkin  [11]). 
Der  auf  diese  einwandfreie  Weise  gewonnene 
Pankreassaft  löst  ohne  Zuhülfenahme  von  Darm- 
saft zwar  etwas  Fibrin,  aber  nicht  coagulirtes  Eier- 
eiweiss ;  dagegen  erhält  man  bei  Reizung  der  vom 
Vagus  und  Sympathicus  stammenden  sekretorischen 
Nerven  des  Pankreas  auch  aus  solchen  Fisteln  einen 
äusserst  wirksamen  Saft,  der  Eiereiweiss  deutlich 
zu  lösen  vermag  (Sawitsch  [12]). 

Es  erscheint  somit  die  Frage,  ob  reines  Pan- 
kreassekret nur  Trypsinogen  oder  sowohl  Trypsin, 
als  auch  Trypsinogen  enthalte,  noch  nicht  endgültig 
gelöst.  Fest  steht  blos  die  Thatsache,  dass  das 
Sekret,  wie  es  unter  physiologischen  Bedingungen 
in  das  Darmlumen  ergossen  wird,  zwar  Fibrin  zu 
lösen  vermag,  aber  coagulirtes  Eiereiweiss  nicht 
angreift.  Diese  Fibrinverdauung  wird  aber  von 
manchen  Autoren  nicht  dem  Trypsin  zugeschrieben ; 
Vernon(13),  sowie  Bayliss  und  Starling(8) 
gelang  es  nämlich,  im  Pankreassekrete  noch  ein 
weiteres  schwaches  proteolytisches  Ferment  nach- 
zuweisen, das  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  dem 
von  Cohnheimim  Darmsafte  gefundenen  Erepsin 
hat,  weshalb  es  Vernon  auch  als Pankreaserepsin 
bezeichnet;  es  verdaut  Caseinogen  und  frisches 
Fibrin,  aber  weder  coagulirtes  Eiweiss,  noch  Gela- 
tine. Auch  die  durch  Pankreasextrakt  bewirkte 
Peptonspaltung  soll  nach  Vernon  hauptsächlich 
auf  der  Wirkung  des  Pankreaserepsins  beruhen, 
weil  die  Fähigkeiten  eines  Pankreasextraktes  Peptone 
zu  spalten  und  Fibrin  zu  verdauen  voneinander 
völlig  unabhängig  veränderlich  sind.  Es  muss 
demnach  ans  der  beobachteten  Lösung  von  Fibrin 
nicht  auf  die  Gegenwart  von  Trypsin  geschlossen 
werden,  obwohl  die  Möglichkeit  der  Bildung  von 
Trypsin  in  der  Drüse  selbst  durch  die  Versuche 
Sawitsch's  einwandfrei  bewiesen  erscheint 

Nach  alledem  ist  es  wahrscheinlich,  dass  das 
frische  Sekret  wohl  normaler  Weise  nur  geringe 


Mengen  freien  Trypsins  enthält,  und  dass  dies© 
zum  grössten  Theile  erst  im  Darmrohre  selbst  durcfe 
die  Einwirkung ,  der  im  Darmsekrete  enthaltenen 
Enterokinase  auf  das  Trypsinogen  entsteht. 

Durch  die  Entdeckung  der  Enterokinase  var 
der  Forschung  ein  weites  Gebiet  erschlossen  wor- 
den. Eine  Reihe  von  Untersuchungen  der  folgenden 
Zeit  beschäftigte  sich  einerseits  damit,  den  Ent- 
stehungsort der  Enterokinase  genauer  festzustellen, 
andererseits  die  Beziehungen  zwischen  Enterokinase 
und  Trypsinogen  klärzulegen.  Die  Forscher  auf 
diesem  Gebiete  finden  wir  im  Allgemeinen  in  zvei 
gegnerischen  Lagern. 

Metschnikof  f  und  seine  Schüler,  vor  Allen 
D61ezenne  (14),  fassen  das  Verhältniss  der 
Enterokinase  zum  Trypsinogen  analog  der  von 
Ehrlich  angenommenen  Beziehung  zwischen 
Complement  und  Immunkörper  auf.  Nach  Ehr- 
lich ist  bekanntlich  die  globulicide  oder  die  bakteri- 
cide  Wirkung  eines  Immunserum  durch  2  Substanzen 
bedingt :  durch  den  erst  bei  der  Immunisirung  ent- 
stehenden Antikörper  und  durch  einen  bereits,  wenn 
auch  in  geringerer  Menge,  im  normalen  Blute  ent- 
haltenen Körper,  das  Complement  So  wie  nun  z.  B. 
bei  der  specifischen  Hämolyse  das  Complement 
durch  Vermittelung  des  Immunkörpers  („Zwischen- 
körpers" oder  „Amboceptors"  [Ehrlich])  an  den 
Erythrocyten  verankert  wird,  so  müsste  nach  Dele- 
zenne's  Auffassung  auch  das  Trypsinogen  analog 
einem  Complement  erst  vermittelst  der  Enterokinase 
(des  Amboceptors)  an  das  Eiweissmolekül  verkettet 
werden,  ehe  es  das  Molekül  anzugreifen  vermöchte. 
Es  gebe  somit  kein  spezifisches  Enzym  Trypsin, 
sondern  die  proteolytische  Wirkung  käme  nur  der 
Verbindung  Trypsinogen  und  Enterokinase  zu.  Als 
Bildungstätte  der  Enterokinase  sieht  M.  die  Leuko- 
cyten  an.  Die  Annahme,  dass  Trypsin  eine  Ver- 
bindung von  Enterokinase  und  Trypsinogen  dar- 
stelle, die  also  nur  unter  Verbrauch  von  Trypsinogen 
in  8töchiometri8chen  Proportionen  entstände,  ver- 
treten auch  Hamburger  und  Hekma(3),  sowie 
Dastre  und  Stassano  (9),  weil  sie  fanden,  dass 
eine  bestimmte  Menge  Darmsaft  nur  eine  bestimmte 
Menge  frischen  Pankreassekretes  zu  aktiviren  ver- 
mag, wodurch  eine  katalytische  Wirkung  der  Entero- 
kinase auf  das  Trypsinogen  ausgeschlossen  er- 
scheint. 

Pawlow  dagegen  und  seine  Schule  sehen  in 
der  Enterokinase  ein  Enzym,  unter  dessen  Einfluss 
Trypsin  aus  Trypsinogen  entstehen  soll,  und  suchen 
ihren  Ursprungsort  im  Darmepithel  selbst. 

Die  Auffassung  der  französischen  Schule  stützt 
sich  vor  Allem  auf  die  Untersuchungen  Dele- 
z  e  n  n  e  's  (14),  der  angiebt,  dass  Enterokinase  aus 
Blutleukocyten,  Lymphdrüsen  und  vor  Allem  aus 
Peyer'schen  Plaques  zu  gewinnen  sei,  und  der  auch 
die  Löslichkeit  von  Fibrin  in  frischem  Pankreas- 
sekrete auf  den  Einfluss  der  das  Fibrin  verun- 
reinigenden Leukocyten  bezieht,  deren  Gehalt  an 
Enterokinase  die  tryptische  Wirkung  des  sonst  nur 
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trypsinogenhaltigen  Sekretes  hervorrufen  soll.  D. 
nannte  das  in  diesem  Falle  wirksame  Agens,  dessen 
Existenz  später  auch  von  Frouin  (15)  behauptet 
wurde,  „Kinase  leucocytaire". 

Gegen  die  Auffassung  der  Pariser  Schule  spre- 
chen aber  zahlreiche  eingehende  Untersuchungen. 
LCamus  und  E.  G 1  e  y  (16)  fanden  aseptisch  aus 
Blut  oder  Lymphe  gesammelte  Leukocyten  un- 
wirksam und  sowohl  Bayliss  und  Starling(8), 
als  auch  Hekma  (17)  zeigten,  dass  sich  die  Entero- 
kinase ausschliesslich  im  Darmsafte  und  im  Extrakte 
des  Darmepithels  findet,  und  weder  aus  Fibrin,  noch 
aus  Lymphdrüsen  oder  Leukocyten  gewonnen  wer- 
den kann.  Die  entgegengesetzten  Befunde  D  e  1  e  - 
zenne's  und  seiner  Anhänger  dürften  sich  da- 
durch erklären,  dass,  wieHekma(17)undDele- 
zenne  (18)  selbst  angeben,  die  Bakterien  wässe- 
riger nicht  desinficirter  Organextrakte  in  kurzer 
Zeit  die  Umwandlung  des  Trypsinogens  in  Trypsin 
bewirken,  also  leicht  eine  Enterokinasebildung  vor- 
täuschen können*  Die  Thatsache,  dass  auch  Darm- 
stücke, die  des  Epithels  durch  Abschaben  beraubt 
worden  sind,  noch  einen,  wenn  auch  sehr  geringen, 
Gehalt  an  Enterokinase  ergeben,  sind,  wie  mikro- 
skopische Untersuchungen  zeigten,  nach  Hekma 
darauf  zurückzuführen,  dass  trotz  sorgfältigster 
Abschabung  der  Mucosa  einzelne  Lieberkühn'sche 
Drüsen  in  der  Tiefe  erhalten  bleiben,  deren  Epithel 
noch  Enterokinase  zu  bilden  vermag.  Hekma 
giebt  an,  dass  das  Epithel  des  Duodenum  und  oberen 
Jejunnm  bei  Weitem  am  meisten  Enterokinase  bildet, 
das  Epithel  des  Colon  am  wenigsten,  aber  immer 
noch  deutlich  nachweisbare  Mengen. 

Auch  die  Fähigkeit  frischen  Pankreassekretes, 
Fibrin  zu  lösen,  dürfte,  wie  oben  erwähnt  wurde, 
kaum  auf  der  Anwesenheit  von  Trypsin,  also  einer 
vorausgegangenen  Enterokinasebildung  durch  die 
das  Fibrin  verunreinigenden  Leukocyten,  beruhen. 
In  neuester  Zeit  hat  Delezenne  eine  Reihe 
von  Arbeiten  veröffentlicht,  in  denen  er  auch  den 
Calciumsalzen  die  Fähigkeit  zuschreibt,  Pankreas- 
8aft  zu  aküviren.  Inwieweit  dieses  Moment  unter 
physiologischen  Bedingungen  in  Betracht  kommt, 
muss  noch  dahingestellt  bleiben  (19). 

Es  scheint  somit  sehr  wahrscheinlich,  dass 
unter  den  thierischen  Organen  ausschliesslich  das 
Epithel  der  Darmwand  fähig  ist,  Enterokinase  zu 
bilden,  dass  aber  auch  Bakterien  die  Umwandlung 
des  Trypsinogens  in  Trypsin  bewirken  können. 

Interessante  Versuche  über  den  Gehalt  des 
Dannsaftes  an  Enterokinase  bei  künstlich  er- 
zeugter Enteritis  stellte  in  Pawlow's  Laboratorium 
Leper  (20)  an.  Bei  den  durch  Injektion  von 
0.5°/0  HCl  oder  Buttersäurelösungen  hervorge- 
rufenen Entzündungsvorgängen  in  der  Darm- 
schleimhaut werden  reichliche  Mengen  eines  dünn- 
flüssigen Darmsaftes  secernirt,  der  nur  sehr  wenig 
Enterokinase  enthält;  es  ist  klar,  dass  in  solchen 
Men  auch  bei  normaler  Sekretion  des  Pankreas 
die  Verdauung  der  Eiweisskörper  nur  ganz  unvoll- 


kommen sein  kann,  weil  die  aktivirende  Wirkung 
des  Darmsaftes  auf  das  Trypsinogen  geschwächt 
oder  völlig  aufgehoben  ist. 

Die  Annahme  Pawlow's,  dass  die  Entero- 
kinase nach  Art  eines  Fermentes  die  Umwandlung 
des  Trypsinogens  in  Trypsin  bewirkt  (weshalb  er  sie 
auch  als  „ein  Ferment  der  Fermente"  bezeichnete), 
stützt  sich  in  erster  Linie  auf  folgende  Beobach- 
tung: Wird  zu  frischem,  also  nur  trypsinogen- 
haltigem  Pankreassafte,  Ente rokinase  zugesetzt  und 
zu  gleicher  Zeit  eine  Fibrinflocke  in  die  Mischung 
gebracht,  so  wird  dieses  Fibrin  erst  viel  später  ver- 
daut, als  wenn  es  in  Pankreassaft  gelegt  wird,  der 
bereits  vor  einiger  Zeit  mit  Enterokinase  aktivirt 
wurde.  *  t  ^ 

Nach  Delezenne's  Theorie  ist  diese  Be- 
obachtung nicht  zu  erklären,  nach  ihr  besteht  das 
aktivirte  Pankreassekret  ja  nur  aus  einem  Gemenge 
von  Enterokinase  und  Trypsinogen  und  diese 
müssten  sofort  nach  der  Vermengung  beider  Säfte 
dieselben  Eigenschaften  zeigen,  wie  längere  Zeit 
nachher.  Es  spricht  diese  Beobachtung  vielmehr 
dafür,  dass  erst  eine  Reaktion  zwischen  Entero- 
kinase und  Trypsinogen  ablaufen  muss,  ehe  das 
Gemenge  seine  proteolytische  Wirkung  gewinnt 

Eine  Entscheidung  zwischen  den  wiederspre- 
chenden Ansichten  der  Anhänger  Pawlow's  und 
Metschnikoff 's  über  die  Art  der  Einwirkung 
der  Enterokinase  auf  das  Trypsinogen  suchten  vor 
Allem  Bayliss  undStarling(8)  herbeizuführen. 
Sie  gingen  hierbei  von  folgender  Ueberlegung  aus : 
Delezenne  nimmt,  wie  oben  erörtert  wurde,  an, 
dass  Trypsin  eine  Verbindung  von  Trypsinogen 
und  Enterokinase  sei,  und  dass  das  Trypsinogen 
analog  einem  Complement  mittels  der  Enterokinase, 
des  Amboceptors,  an  das  Eiweissmolekül  verankert 
werde.  Es  wäre  somit  zu  erwarten  gewesen,  dass 
eine  bestimmte  Menge  Enterokinase  in  beliebig 
langer  Zeit  nur  die  Verdauung  einer  ganz  bestimm- 
ten Eiweissmenge  bewirken  könnte,  was  auch  die 
oben  citirten  Untersuchungen  von  Hamburger 
und  Hekma,  sowie  von  Dastre  undStassano 
zu  bestätigen  schienen.  Fasst  man  dagegen  mit 
Pawlow  die  Enterokinase  als  Enzym  auf,  so 
könnte  in  entsprechend  langer  Zeit  auch  eine  mini- 
male Enterokinasemenge  das  ganze  vorräthige 
Trypsinogen  in  Trypsin  umwandeln,  also  dieselbe 
Eiweissmenge  zur  Verdauung  bringen,  die  in  kür- 
zerer Zeit  von  einer  entsprechend  grösseren  Menge 
von  Enterokinase  durch  ihre  Einwirkung  auf  das 
Trypsinogen  zur  Verdauung  gebracht  würde.  Bay- 
liss und  Starling  fanden  nun  im  Gegensatze  zu 
den  erwähnten  Befunden,  dass  frischer  Pankreas- 
saft, der  mit  einer  sehr  geringen  Enterokinasemenge 
aktivirt  worden  war,  nach  entsprechend  langer  Zeit 
eben  so  viel  Eiweiss  verdaut  hatte,  wie  ein  mit 
entsprechend  mehr  Enterokihase  aktivirtes  Sekret 
in  kürzerer  Zeit.  Die  widersprechenden  Angaben 
Dastre 's  und  Stassano's  führen  sie  auf  den 
Umstand  zurück,  dass  diese  Autoren  bei  ihren  Ver- 
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suchen  die  sehr  beträchtliche  Selbstzerstörung  des 
Trypsins  vollkommen  unberücksichtigt  Hessen ;  es 
ist  klar,  dass  ein  durch  eine  grosse  Enterokinase- 
menge  rasch  und  vollständig  aktivirtes  Pankreas- 
sekret  eine  grössere  Eiweissmenge  zur  Verdauung 
bringen  kann,  als  ein  Sekret,  in  dem  durch  Zusatz 
kleiner  Enterokinasemengen  sich  das  Trypsin  nur 
langsam  bilden  kann  und  somit  Zeit  zur  Selbst- 
zerstörung gewinnt. 

Bayliss  und  Starling  glauben  also  einen 
Beweis  dafür  erbracht  zu  haben,  dass  die  durch 
Pankreassekret  verdaute  Eiweissmenge  unabhängig 
ist  von  der  im  Sekrete  enthaltenen  Enterokinase- 
menge,  dass  also  die  Enterokinase  sich  nicht  in 
stöchiometrischer  Proportion  mit  dem  Trypsinogen 
verbindet,  sondern  dass  sie  wie  ein  Enzym  auf  das 
Trypsinogen  einwirkt. 

Auch  auf  einem  anderen  Wege  gelang  es  Bay- 
liss und  Starling  die  Richtigkeit  der  Paw- 
low 'sehen  Annahme  von  der  Enzymnatur  der 
Enterokinase  zu  beweisen.  Seit  den  Untersuchun- 
gen Fermi's  (21),  Hahn 's  (22),  sowiePugliese 
und  Coggi's  (23),  die  oftmals,  zuletzt  vonCath- 
cart  (24)  nachgeprüft  und  bestätigt  wurden,  ist 
es  bekannt,  dass  dem  normalen  Serum  eine  speci- 
fisch  antitryptische  Wirkung  zukommt  und  es  ge- 
lang Gl  aes  8  n  er  (25)  durch  fraktionirte  Fällung 
der  Eiweisskörper  des  Blutserum  festzustellen, 
dass  die  Wirkung  des  Antitrypsins  an  die  Euglo- 
bulinfraktion  des  Blutserum  gebunden  ist.  Wenn 
nun  nach  Delezenne  das  aktive  Pankreassekret 
gar  keinen  Körper  Trypsin,  sondern  blos  Trypsi- 
nogen -}-  Enterokinase  enthält,  so  kann  die  anti- 
tryptische Wirkung  des  Serum  entweder  nur  be- 
ruhen auf  einer  Antikinase  oder  auf  eiuem  Anti- 
trypsinogen  oder  endlich  auf  einer  Mischung  dieser 
beiden,  und Delezenne  (26)  nahm  auch  an,  dass 
normales  Serum  kein  Antitrypsin,  sondern  Anti- 
kinase enthalte.  Es  wäre  demnach  zu  erwarten 
gewesen,  dass  Injektion  von  Enterokinase  die  Anti- 
kinasebildung  im  Serum  des  betreffenden  Thieres 
und  nach  Delezenne  also  auch  die  antitryptische 
Wirkung  dieses  Serum  steigern  würde.  Darauf 
zielende  Versuche  stellten  Bayliss  und  Star- 
ling an  und  sie  fanden  thatsächlich ,  dass  dem 
Serum  von  Kaninchen,  denen  mehrmals  starke 
Enterokinaselö8ungen  injicirt  worden  waren,  die 
Eigenschaft  zukam,  die  Wirkung  der  Enterokinase 
nur  zu  hemmen  oder  vollkommen  aufzuheben,  wenn 
das  Senim  der  Enterokinase  zugesetzt  wurde,  bevor 
diese  auf  das  Trypsinogen  hatte  einwirken  können. 
Es  war  somit  festgestellt,  dass  der  thierische  Orga- 
nismus aufEnterokinaseinjektionen  mit  der  Bildung 
eines  Antikörpers,  einer  Antikinase  reagirt,  und 
B.  u.  St.  fanden,  dass  auch  das  normale  Serum 
eine  schwache  Antikinasewirkung  besitzt.  Wäh- 
rend aber  nach  Delezenne 's  Theorie  von  der 
Coexistenz  der  Enterokinase  und  des  Trypsinogens 
der  Antikinase  gleichzeitig  eine  antitryptische  Wir- 
kung zukommet!  müsste,   fanden  B.  u.  St.,  dass 


durch  Zusatz  von  antikinaschaltigem  Serum  zu 
einem  mit  Enterokinase  aktivirten  Pankreassekret 
die  proteolytische  Wirkung  des  Sekretes  nicht  gelo- 
dert wird,  dass  also  auch  die  antitryptische  Wirkung 
normalen  Serums  nicht  auf  seinem  Antikinasegehalt 
beruhen  kann,  Dass  im  aktivirten  Sekrete  die 
Enterokinase  auch  nach  Delezenne 's  Auffassung 
nicht  etwa  für  die  Einwirkung  der  Antikinase  zu 
fest  an  das  Trypsinogen  gebunden  sein  kann,  geht 
daraus  hervor,  dass,  wie  Vernon  (27)  und  Bay- 
liss und  Starling  (8)  fanden,  aktivirtes  Pan- 
kreassekret selbst  noch  ebenso  aktivirend  auf  Tryp- 
sinogen wirkt,  wie  die  zu  seiner  Aktivirung  ver- 
wendete Enterokinasemenge,  dass  also  die  gesammte 
Enterokinase  im  aktivirten  Sekret  noch  ihre  charak- 
teristische Reaktion  zeigt.  Es  bleibt  also  für  die 
Delezenne  'sehe  Annahme  blos  noch  die  Möglich- 
keit, dass  das  normale  Serum  ein  Antitrypsinogec 
enthielte,  aber  Bayliss  und  Starling  fanden, 
dass  auch  nach  Behandlung  eines  Thieres  mit  Tryp- 
sinogen keine  Antitrypsinogenbildung  im  Serum 
nachweisbar  ist,  also  das  normale  Serum  kein  Anti- 
trypsinogen  enthalten  kann.  Hiermit  ist  die  Be- 
weiskette geschlossen:  Da  der  Antikinase  keine 
antitryptische  Wirkung  zukommt  und  ein  Anti- 
trypsinogen  vom  Körper  überhaupt  nicht  ge- 
bildet wird,  so  kann  die  antitryptische  Wirkung 
normalen  Serums  nur  auf  dem  Vorhandensein  eines 
speeifischen  Antitrypsins  beruhen,  das  die  Existenz 
eines  Trypsins  im  Pankreassekrete  involvirt. 

Eine  weitere  Beobachtung,  die  Bayliss  und 
Starling  (8)  für  ihre  Ansicht  in's  Feld  führen, 
ist  die,  dass  das  käufliche  Grübler 'sehe  Trypsio 
im  Gegensatze  zu  aktivirtem  Pankreassekret  keine 
aktivirende  Wirkung  auf  Trypsinogen  ausübt,  also 
keine  Enterokinase  enthalten  kann,  dass  also  in 
diesem  Falle  die  tryptische  Wirkung  nicht  an 
nachweisbare  Enterokinasemengen  gebunden  er- 
scheint, wie  es  nach  Delezenne 's  Annahme  zu 
erwarten  wäre. 

Das  Ergebniss  der  eben  erörterten  Unter- 
suchungen können  wir  also  dahin  zusammenfassen, 
dass  das  Verhältniss  von  Enterokinase  zu  Trypsi- 
nogen nicht  mit  dem  von  Amboceptor  zu  Com- 
plement  zu  vergleichen  ist,  sondern,  dass  wir  die 
Enterokinase  als  ein  Enzym  auffassen  müssen,  das 
ohne  selbst  in  die  Reaktion  einzutreten,  die  Um- 
wandlung des  Trypsinogens  in  das  proteolytische 
Enzym  Trypsin  bewirkt 

Von  grosser  Bedeutung  für  das  Studium  der 
Pankreasfermente  wurde  eine  weitere  Untersuchung 
Bayliss'  undStarling's(28).  Schon  seit  Ber- 
nard und  Heidenhain  war  die  Thatsache  be- 
kannt, dass  die  Sekretion  der  Bauchspeicheldrüse 
von  der  Magen-  und  Darmwand  aus  beeinflussbar 
ist,  und  Pawlow  und  seine  Schüler  zeigten,  dass 
normaler  Weise  die  Sekretion  des  Pankreas  erst 
beim  Uebertritte  des  Speisebreies  aus  dem  Magen 
in  das  Duodenum  beginnt,  dass  die  Anregimg  der 
Sekretion  vor  Allem  durch  die  Säure  des  eintreten- 
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den  Chymus  bedingt  ist  und  dass  andere  Stoffe, 
wie  Oel,  Wasser  u.  s.  w.,  einen  ähnlichen,  aber  bei 
Weitem  schwächeren  Einfluss  besitzen.  P  a  w  1  o  w 
sah  in  diesem  Verhalten  eine  reflektorische  Be- 
ziehung zwischen  Darmwand  und  Pankreas,  weil 
es  ihm  gelungen  war,  sowohl  in  den  Vagis,  als 
auch  in  den  Splanchnicis  sekretorische  Fasern  für 
das  Pankreas  nachzuweisen.  Popielski  (29), 
sowie  Wertheimer  und  Lepage  (30)  suchten 
die  Bahnen  dieses  Reflexes  genauer  festzustellen 
und  fanden,  dass  Säureeinfuhr  in 's  Duodenum  die 
Pankrea8sekretion  auch  dann  noch  anregt,  wenn 
beide  Vagi  und  Splanchnici  durchschnitten  sind. 
Sie  suchten  deshalb  die  Centren  des  Reflexes  in 
den  im  Pankreas  zerstreuten  Ganglienzellen  oder  in 
den  Ganglien  des  Plexus  solaris. 

Bayliss  und  Starling  wiederholten  diese 
Versuche  und  fanden,  dass  auch  die  Injektion  von 
Säure  in  eine  vollständig  ihrer  nervösen  Verbin- 
dungen beraubte  Darmschlinge  eine  Sekretion- 
steigerung hervorrief.  Es  war  demnach  höchst 
wahrscheinlich,  dass  es  sich  hier  nicht  um  einen 
Reflex,  sondern  um  eine  direkte,  offenbar  chemische 
Beeinflussung  des  Pankreas  handelt,  und  tatsäch- 
lich fanden  die  beiden  Forscher,  dass  ein  mit 
0.4%  HCl  hergestelltes  Extrakt  der  Schleimhaut 
des  Duodenum  und  Jejunum  (nicht  des  Ilenm) 
einen  Stoff  enthält,  der  die  Sekretion  des  Pankreas 
anregt.  Injicirten  sie  ein  solches  Mucosaextrakt 
intravenös,  so  stieg  die  secernirte  Pankreassaft- 
menge  um  über  das  Doppelte  des  Anfangswerthes, 
während  der  Blutdruck  gleichzeitig  um  ein  Ge- 
ringes sank.  Sie  bezeichneten  die  wirksame  Sub- 
stanz dieser  Extrakte  als  „Sekretin".  An  die  Ent- 
deckung des  Sekretins  schloss  sich  eine  ganze 
Reihe  von  Untersuchungen  an,  die  im  Allgemeinen 
die  Resultate  Bayliss'  und  Starling's  bestä- 
tigten und  unsere  Kenntniss  vom  Sekretionmecha- 
nismus des  Pankreas  wesentlich  förderten,  auf  die 
aber  im  Rahmen  dieses  Referates  nicht  näher  ein- 
gegangen werden  kann.  Die  Bedeutung  der  Auf- 
findung des  Sekretins  für  das  Studium  der  Pan- 
kreasfermente  liegt  darin,  dass  mit  seiner  Hülfe  in 
relativ  kurzer  Zeit  grosse  Mengen  von  völlig  nor- 
malem und  sehr  kräftig  wirkendem  Pankreassaft 
gesammelt  werden  können,  da  wiederholte  Sekretin- 
injektionen  eine  Bauchspeicheldrüse  Stunden  lang 
im  Zustande  lebhafter  Sekretion  erhalten. 

Eine  Reihe  von  Untersuchungen  förderte  auch 
unsere  Kenntniss  von  dem  Einflüsse  verschiedener 
Agentien  auf  den  Verlauf  der  Trypsinverdauung. 

Danilewsky  hatte  gefunden,  dass  Fibrin 
nur  bei  alkalischer  Reaktion  der  Trypsinlösung 
verdaut  wird,  und  Heiden hain  fand  auch  den 
Zusammenhang  zwischen  Fermentreichthum  eines 
Pankreasextraktes  und  der  durch  ihn  bewirkten 
Lösung  des  Fibrins  abhängig  von  der  Alkalescenz 
der  verwendeten  Trypsinlösung.  Er  giebt  an,  dass 
die  Grenze,  über  die  hinaus  weiterer  Ferment- 
zusatz die  Losungzeit  des  Fibrins  nicht  mehr  abzu- 


kürzen vermag,  bei  um  so  niedrigeren  Ferment- 
werthen  erreicht  wird,  je  höher  der  Gehalt  der 
Trypsinlösung  an  kohlensaurem  Natron  ist,  und 
dass  bei  gleichem  Fermentgehalte  der  Verdauungs- 
fiüssigkeit  die  Lösungsgeschwindigkeit  mit  wach- 
sendem Gehalte  an  JSTa^COg  bis  zu  einer  gewissen 
Grenze  steigt.  Dieses  Optimum  der  Alkalescenz 
fand  er  bei  9 — 12prom.Soda,  während  noch  höhere 
Concentration  die  Verdauung  wieder  hemmte. 

Fast  alle  Beobachtungen  der  Folgezeit  —  Ver- 
non  (13),  Dastre  und  Stassano  (9),  Dietze 
(31)  u.  A.  —  bestätigten  diese  Befunde,  nur  ein 
Autor  leugnete  in  neuerer  Zeit  die  fördernde  Wir- 
kung der  Alkalien  —  Schier beck  (32)  — ;  die 
schwächste  Concentration  vonNagCOg,  die  als  Opti- 
mum für  die  Trypsinwirkung  angegeben  wurde, 
war  3prom.  (Kühne),  die  stärkste  9 — 12prom. 
(Heidenhain,  Vernon).  Während  aber  Hai- 
denhain  annahm,  dass  diese  fördernde  Wirkung 
des  Na^COg  wenigstens  z.  Th.  darauf  zurückzuführen 
sei,  dass  es  so  wie  andere  Salze  die  Lösung  des 
ersten  Umwandlurigsproduktes  des  Fibrin,  nach 
Kühne  eines  in  Salzlösungen  löslichen  Albumi- 
nates  vermittele,  fand  Dietze  (31)  die  begün- 
stigende Wirkimg  der  Salze  der  alkalischen  Erden 
unabhängig  von  den  Metallionen  und  nur  abhängig 
von  der  Concentration  der  Hydroxylionen  der  ver- 
wendeten Lösung;  und  zwar  verläuft  die  Trypsin- 
verdauung nach  den  Berechnungen  von  Kan  i  t  z  ( 33) 
am  raschesten  in  Lösungen,  die  in  Bezug  auf 
Hydroxylionen  Y70 — V200  normal  sind. 

Bei  dem  grossen  Reichthume  des  Pankreassaftes 
an  kohlensauren  Alkalien  drückt  sich  wohl  in  den 
eben  erörterten  Verhältnissen  eine  Anpassung  zwi- 
schen Trypsin  und  dem  Medium,  in  dem  es  seine 
Wirksamkeit  zu  entfalten  hat,  aus. 

Ausser  den  Alkalien  kommt  bei  der  Wirkung 
des  Trypsins  auf  den  Chymus  vor  Allem  noch  ein 
die  tryptische  Verdauung  förderndes  Agens  in  Be- 
tracht :  die  Galle.  Auch  den  fördernden  Einfluss 
der  Galle  und  lproc.  glykocholsauren  Natrons  hatte 
Heidenhain  in  seinen  klassischen  Arbeiten  er- 
wähnt, und  die  späteren  Untersucher  bestätigten 
fast  ausnahmelos  seine  Angaben.  Unter  den  zahl- 
reichen Forschern  auf  diesem  Gebiete,  konnten  nur 
Chittenden  und  Albro  (34)  keine  deutliche 
Beeinflussung  der  Trypsinverdauung  durch  Gallen- 
zusatz beobachten,  doch  wendet  Rachford  (35) 
gegen  ihre  Resultate  wohl  mit  Recht  ein,  dass 
sie  nicht  an  Pankreassekret,  sondern  an  Drüsen- 
extrakten gewonnen  wurden.  Bei  einer  erneuten 
Prüfung  der  Frage  an  Pankreassekret  und  Galle  des 
Kaninchens  beobachtete  Rachford  bei  Galle- 
zusatz ausnahmelos  eine  Zunahme  der  durch  das 
Pankreassekret  verdauten  Eiweissmenge  um  etwa 
25°/0,  und  er  fand  sogar,  dass  die  Trypsinwirkung 
durch  Galle  auch  dann  noch  gefördert  wurde,  wenn 
das  zu  verdauende  Fibrin  zur  Hälfte  mit  Säure 
(HCl)  gesättigt  war,  ja  dass  sogar  freie  Salzsäure 
in  geringen  Mengen  bei  Gegenwart  von  Galle  die 
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Trypsinwirkung  nicht  völlig  zu  hemmen  ver- 
mag. 

Von  grösster  Bedeutung  ist  die  Galle  für  die 
Wirkung  des  Pankreassekretes,  wie  schon  Nencki 
gefunden  hatte,  auch  deshalb,  weil  sie  aktivirend 
auf  das  Zymogen  des  fettspaltenden  Fermentes  des 
Pankreas,  des  Steapsins,  wirkt.  Auch  die  Erfah- 
rungen der  vergleichenden  Anatomie  werfen  ein 
Licht  auf  die  Wichtigkeit  der  Galle  für  die  Wir- 
kung der  Fermente  des  Pankreas,  denn  es  zeigte 
sich,  dass  bei  Carnivoren,  deren  Nahrung  ja  fast 
ausschliesslich  in  Eiweissstoffen  und  Fetten  besteht, 
Galle  und  Pankreassekret  sich  entweder  durch 
einen  gemeinsamen  Ausführungsgang  oder  durch 
sehr  nahe  gelegene  Mündungen,  und  zwar  immer 
knapp  hinter  dem  Pylorus,  in  das  Duodenum  er- 
giessen  (Rachford  [36]).  Hierdurch  wird  so- 
wohl eine  innige  Vermengung  beider  Sekrete,  als 
auch  eine,  wenigstens  partielle  JSTeutralisirung  der 
freien  Salzsäure  des  aus  dem  Magen  austretenden 
Speisebreies  durch  den  Alkaligehalt  der  Galle  be- 
wirkt. 

Diese  Wechselwirkung  zwischen  Galle  und 
Pankreassaft  dürfte  auch  für  die  Diätetik  bei  Stö- 
rungen des  Gallenabflusses  (Cholelithiasis  u.  s.  w.) 
von  Bedeutung  sein. 

Unter  den  die  Trypsinwirkung  hemmenden 
Stoffen  sind  in  erster  Linie  die  Säuren  zu  nennen, 
da  sich  die  alten  Angaben  Danilewsky 's, 
K  ü  h  n  e  's  und  Heidenhain 's,  dass  freie  Mine- 
ralsäuren die  Wirksamkeit  des  Trypsins  aufheben, 
durchaus  bestätigten  (vgl.  Chittenden  und 
Albro  f34]  und  Rachford  [35]).  Auch  an  Ei- 
weiss  gebimdene,  also  nicht  wirklich  freie  Säuren 
üben  diesen  hemmenden  Einfluss  aus  (Chittenden 
und  Cummins  [37]). 

Besonders  interessant  erscheint  der  Einfluss, 
den  gelöste  Eiweisskörper  sowohl  auf  die  Trypsin- 
verdauung,  als  auch  auf  die  Selbstzerstörung  des 
Trypsin 8  nehmen.  Die  ersten  derartigen  Beob- 
achtungen stammen  von  Biernacki  (38),  der 
fand,  dass  Trypsin,  das  normaler  Weise  schon  durch 
Erhitzen  auf  50°  zerstört  wird,  in  Gegenwart  von 
Albumosen,  Amphopepton,  Antipepton,  sowie  einer 
Reihe  anorganischer  Salze  erst  bei  Erhitzen  auf  60° 
zerstört  wird,  und  dass  die  alkalische  Reaktion  an 
sich  die  Widerstandfähigkeit  des  Trypsins  gegen 
die  Erhitzung  vergrössert.  Dieser  Schutz,  den  ge- 
löste Eiweisskörper  dem  Trypsin  gegen  die  Selbst- 
zerstörung bieten,  wurde  in  letzter  Zeit  vor  Allen 
von  Vernon  (39)  eingehend  studirt  Im  Gegen- 
satze zu  Biernacki  fand  dieser  Autor,  dass 
Trypsin  durch  Na^Og  ausserordentlich  leicht  zer- 
stört wird ;  so  wurden  z.  B.  in  0.4°/0  NajCOg  bei 
38°  65%,  in  1%  Na^CO,,  80%,  in  einer  wässe- 
rigen Lösung  ohne  NajCOj  -  Zusatz  dagegen  nur 
30%  des  Fermentes  in  1  Stunde  zerstört.  Ferner 
beobachtete  Vernon,  dass  ein  Pankreasextrakt 
desto  empfindlicher  gegen  Nag  C03  ist,  je  wirksamer 
er  vorher  war  und  zog  aus  diesen  Beobachtungen 


den  Schluss,  dass  Pankreasextrakte  nicht  nur  ein 
Trypsin,  sondern  eine  ganze  Reihe  gegen  Na,COs 
verschieden  empfindlicher  Trypsinarten  enthalten, 
von  denen  die  wirksamsten  am  raschesten,  die 
wenigst  wirksamen  am  langsamsten  von  NajCO, 
zerstört  würden,  eine  Annahme,  die  keine  Anhänger 
gefunden  zu  haben  scheint 

Beim  Studium  des  Schutzes,  den  gelöste  B- 
weisskörper  dem  Trypsin  gegen  die  Selbstzerstörung 
bieten,  fand  Vernon  (40),  dass  um  so  grössere 
Eiweissmengen  zum  Schutze  des  Trypsins  nötbig 
waren,  je  stärker  alkalisch  die  Trypsinlösung  war, 
und  dass  mit  NajCO,,  gesättigte  Eiweisskörper,  die 
also  keine  Hydroxylionen  mehr  zu  binden  ver- 
mögen, dem  Trypsin  keinerlei  Schutz  gegen  die 
Selbstzerstörung  mehr  gewähren.  Er  nimmt  da- 
her an,  dass  ein  grosser  Theil  der  schützenden 
Wirkung  der  Eiweisskörper  auf  ihrem  Vermögen. 
Alkali  zu  binden,  beruhe. 

Diese  Beobachtungen  wurden  von  Bayliss 
und  S  t  a  r  1  i  n  g  (8)  vollauf  bestätigt,  und  sie  führten 
auch  die  Thatsache,  dass  eine  Lösung  käuflichen 
Trypsins  ihre  proteolytische  Wirkung  viel  rascher 
verliert,  als  frisches  Pankreassekret  auf  den  Um- 
stand zurück,  dass  im  frischen  Sekrete  Eiweiss- 
körper gelöst  vorhanden  sind,  die  das  Trypsin  vor 
der  Selbstzerstörung  zu  schützen  vermögen. 

Auf  die  Fibrinverdauung  durch  Trypsin  üben 
die  meisten  von  Vernon  studirten  Eiweisskörper 
nur  eine  geringe  hemmende  Wirkung  aus,  und  die 
etwas  energischere  Hemmung  von  Serumalbumin 
und  Paraglobulin  glaubt  St.  möglicher  Weise  auf 
ihren  Gehalt  an  Antitrypsin  (s.  oben)  zurückführen 
zu  müssen.         , 

Eine  Sonderstellung  nimmt  dagegen  das  Eier- 
eiweiss  ein;  die  Anwesenheit  von  0.5%  gelösten 
Eiereiweiss  setzte  die  Wirkung  des  Trypsins  auf 
Fibrin  schon  auf  die  Hälfte,  1%  Eiereiweiss  auf 
ein  Zehntel  des  ursprünglichen  Werthes  herab. 

Auch  durch  Hitze  coagulirtes  Eiereiweiss  zeigte 
eine  fast  eben  so  starke  Hemmung,  ja  selbst  nach 
38tündigem  Erhitzen  auf  100°  setzte  Eiereiweiss 
die  Trypsinwirkung  noch  auf  62%  des  Anfangs- 
werthes  herab.  Vernon  vermuthet,  dass  das 
Trypsin  mittels  Seitenketten  an  das  Eiereiweiss 
gebunden  wird,  und  so  seine  verdauende  Wirkung 
geschwächt  oder  aufgehoben  wird.  — 

Im  Rahmen  dieses  Referates  war  es  unmöglich, 
die  ausserordentlich  grosse  Literatur  der  letzten 
Jahre  über  die  proteolytische  Wirkung  des  Pankreas- 
sekretes auch  nur  annähernd  vollständig  zu  berück- 
sichtigen ;  es  konnte  nur  eine  Uebersicht  über  die 
wichtigsten  Probleme,  deren  Lösung  die  Forscher 
in  der  jüngsten  Zeit  erstrebten,  gegeben  werden. 

Im  Gegensatze  zu  anderen  Gebieten  der  Physio- 
logie, die  ihre  Fortschritte  in  erster  Linie  neuer 
Fragestellung,  sowie  Einführung  und  Verfeinerung 
der  physikalischen  und  chemischen  Methodik  ver- 
danken, sehen  wir  die  grossen  Errungenschaften 
der  Physiologie  der  Verdauung  vor  Allem  an  die 
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Vervollkommnung  der  vivisektorischen  Technik  ge- 
knüpft, die  wirPawlow  und  seiner  Schule  ver- 
danken. Erst  nachdem  durch  Pawlowa  Methoden 
der  chronischen  Pankreasfistel  am  Hunde  die  Mög- 
lichkeit gegeben  war,  Monate,  ja  Jahre  lang  das 
Pankreassekret  eines  gesunden  Thieres  zu  gewinnen, 
konnte  die  erfolgreiche  Beantwortung  der  oben  be- 
sprochenen Fragen  in  Angriff  genommen  werden. 
Deshalb  bieten  speciell  die  Fortschritte  der  letzten 
Jahre  auf  dem  Gebiete  der  Physiologie  der  Bauch- 
speicheldrüse einen  neuen  Beweis  für  die  Wichtig- 
keit vivisektorischer  Untersuchungen  nicht  nur  für 
die  Beantwortung  theoretisch  interessanter  Fragen, 
sondern  auch  von  Problemen,  deren  Losung  vor 
Allem  für  den  Arzt  von  grösster  Bedeutung  ist. 
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Die  Frakturen  des  Metatarsus.1) 

Von 

Generaloberarzt  a.  D.  Dr.  A.  Kirchner 
in  Göttingen. 


3)  Art  und  Beschaffenheit  der  Fraktur.    BruMinis. 
Caüus. 

Soweit  die  sehr  zahlreichen  Röntgenunter- 
suchungen über  den  Yerlauf  der  Bruchlinie  haben 
Aufschluss  geben  können,  sind  bei  unseren  Frakturen 
Querbrüche  häufiger  ah  Schrägbrüche.  Die  Zahlen- 
angaben der  einzelnen  Beobachter  sind  verschieden. 
S  t  e  c  h  o  w  (27)  fand  unter  35  RÜlen  31  Querbrüche 
und  nur  4  Schrägbrüche ,  Blecher  (64)  unter 
30  Fällen  16  Querbrüche  und  14  Schrägbrüche, 
Tobold  (66)  sagt  nur,  dass  die  Querbrüche  am 
häufigsten  seien,  Schrägbrüche  weniger  häufig. 
Thiele  (44)  allein  sagt,  dass  Schrägbrüche  häufiger 
als  Querbrüche  seien.  Indessen  ist  bei  der  immer- 
hin geringen  Zahl  seiner  Beobachtungen  dieses  Er- 
gebniss  ohneEinfluss  auf  dasErgebniss  aussämmt- 
lichen  Beobachtungen. 


l)  8chluss;  vgl.  Jahrbb.  CCXCI.  p.  18. 


Ich  möchte  gleich  hier  hervorheben,  dass  es 
bei  einer  siehr  beträchtlichen  Zahl  von  zweifellosen 
Metatarealfrakturen  ganz  sicher  nicht  möglich  ist, 
röntgenoskopisch  die  Art  der  Fraktur,  ob  Quer-  oder 
Schrägbruch,  überhaupt  eine  Bruchlinie,  nachzu- 
weisen. Es  ist  dieses  bedingt  durch  die  Unmög- 
lichkeit, von  den  Metatarsalknochen  in  2  zu  ein- 
ander senkrechten  Richtungen  deutliche  Röntgen- 
aufnahmen zu  machen.  In  Folge  der  Art  der 
Gewalteinwirkung  giebt  es  sicher  eine  grosse  Zahl 
Metatarsalfrakturen,  bei  denen  die  Dislokation  nur 
in  plantarer  oder  dorsaler  Richtung  erfolgt,  und  so- 
bald die  Bruchrichtung  nur  ein  wenig  schräg  ist 
(proximal  dorsal  nach  distal  plantar  oder  umge- 
kehrt), die  Bruchlinie  nicht  zu  sehen  ist.  Letztere 
würde  nur  zu  sehen  sein,  wenn  es  möglich  wäre, 
die  Knochen  in  der  Richtung  von  einem  Fussrande 
zum  anderen  zu  röntgenoskopiren,  das  ist  aber  bei 
der  Lage  der  Metatarsalknochen  zu  einander  nicht 
möglich.   Bei  der  Röntgenoskopie  in  dorsoplantarer 
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Richtung  ist  bei  dieser  Dislokation  auf  der  Platte 
eine  Veränderung  nicht  nachzuweisen. 

Auf  diese  Unmöglichkeit,  Metatarsalfrakturen 
mit  bestimmter  Bruchrichtung  in  frischem  Zustande 
röntgenoskopisch  nachzuweisen,  ist  bereits  von  den 
ersten  Beobachtern  aufmerksam  gemacht  worden. 
Stechow  (27,  p.  10)  sagt,  dass  bei  den Mittelfuss- 
knochen  sicherlich  ziemlich  beträchtliche  Knickun- 
gen vorkommen  können,  die  sich  bei  der  Betrach- 
tung von  oben  (röntgenoskopisch)  nicht  erkennen 
lassen,  und  Thiele  (44,  p.  131):  „Dass ein  solcher 
Einbruch,  wenn  die  Spitze  des  Einbruchswinkels 
der  Fusssohle  oder  dem  Fussrücken  zugewendet 
ist,  auf  der  Platte  nicht  zum  Ausdruck  kommen 
kann,  liegt  auf  der  Hand".  Um  so  bedauerlicher 
ist  es,  dass  spätere  Beobachter  sich  diese  einfache 
Thatsache  nicht  klar  gemacht  und  in  jedem  klinisch 
im  Uebrigen  zweifellosen  Falle  von  Metatarsal- 
fraktur,  in  dem  eine  Bruchlinie  nicht  nachweisbar 
war,  das  Vorhandensein  einer  Fraktur  überhaupt 
geleugnet  haben.  Sie  leugneten  eine  Fraktur  selbst 
dann  noch,  wenn  das  Röntgenbild  nach  einigen 
Wochen  einen  ausgesprochenen  Callus  nachwies, 
und  glaubten,  in  solchen  Fällen  eine  Periostitis  an- 
nehmen zu  müssen.  Eine  solche  ganz  unberechtigte 
und  imbegründete  Annahme  hat  die  auf  dem  Ge- 
biete der  sogenannten  „Fussgeschwulst"  in  den 
letzten  Jahren  herrschende  grosse  Verwirrung 
hervorgerufen. 

Uebrigens  ist  wiederholt,  wenn  sich  bei  der 
ersten  Röntgenuntersuchung  kurze  Zeit  nach  der 
Verletzung  keine  Bruchlinie  fand,  bei  einer  späteren 
Untersuchung  eine  solche  aufgefunden  worden.  So 
fand  Stechow  (27)  im  Falle  20  am  Tage  nach 
der  Verletzung  im  Röntgenbilde  keinen  Knochen- 
bruch. Nach  14  Tagen  that  der  Mann  wieder 
Dienst  und  hatte  erneute,  aber  geringere  Beschwer- 
den. Bei  der  Röntgenaufnahme  4  Wochen  nach 
der  Verletzung  fand  sich  ein  deutlicher  Querbruch 
am  2.  rechten  Mittelfussknochen  mit  dickem  Callus. 
Auch  Meyer  (61)  berichtet,  dass  er  5  Tage  nach 
der  Verletzung  bei  der  Röntgendurchleuchtung 
nichts  Abnormes  nachweisen  konnte  und  nach 
10  Wochen  eine  deutliche  Bruchlinie  nebst  Callus 
fand.  Aehnliches  berichtet  T  o  b  o  1  d  (66).  Wahr- 
scheinlich hat  in  diesen  Fällen  durch  nachträg- 
liche traumatische  Einwirkungen  eine  derartige 
Dislokation  der  Fragmente  staltgefunden,  dass  bei 
der  späteren  Durchleuchtung  eine  Bruchlinie  sicht- 
bar war. 

Bei  einzelnen  Beobachtern,  die  den  klinischen 
Befund  richtig  auffassten  und  das  Röntgenbild  des 
später  auftretenden  Callus  richtig  deuteten,  finden 
sich  Angaben  über  die  Häufigkeit  des  Vorhanden- 
seins von  Bruchlinien  auf  den  Röntgenbildern  von 
Metatarsalfrakturen.  T  h  i  e  1  e  (44)  sah  in  1 4  von  3  3, 
Meiser  (57)  in  9  von  25  Fällen  deutliehe  Bruch- 
linien und  Verschiebung  oder  Abknickung  der  Bruch- 
enden. Es  erhellt  daraus,  bei  einer  wie  grossen 
Zahl   frischer   Metatarsalfrakturen    die   Röntgeno- 


skopie  nicht  im  Stande  ist,  das  Vorhandensein  einer 
Fraktur  nachzuweisen. 

Ein  bestimmter  charakteristischer  Verlauf  der 
Bruchlinie  je  nach  der  Art  der  Gewalteinwirkung 
hat  sich  nicht  nachweisen  lassen.  In  allen  3  Gruppen 
kommen  Quer-  und  Schrägbrüche  vor.  S  techo  w(27) 
fand  bei  seinen  beim  Springen  entstandenen  4  Meta- 
tarsalfrakturen 3mal  einen  Querbruch,  in  dem  Falle 
Rioblanc's  (29)  von  Fall  auf  den  Fuss  und  in 
dem  von  Meyer  (61)  Sprung  im  Felde,  fanden 
sich  Schrägbrüche.  Bemerkenswerth  ist  das  mehr- 
fach, namentlich  von  Blech  er  (64)  erwähnte 
Vorkommen  von  Flötenschnabelbrüchen.  Cnler 
Blech  er 's  14  Schrägbrüchen  befanden  sich 
12  Flötenschnabelbrüche,  und  von  diesen  waren 
allein  1 0  auf  einem  Marsche  entstanden.  Tr  n  ka  (42) 
fand  bei  „Umkippen  des  Vorfusses  von  einem 
grösseren  Steine  nach  aussen,  einem  Abgleiten  des- 
selben von  einer  gefrorenen  Erdscholle  und  Zurück- 
bleiben der  ganzen  Extremität,  einer  Arretining  des 
Vorfusses  in  einem  tiefen  gefrorenen  Radgeleise, 
einem  Loche,  stets  beim  Marsche  in  eng  geschlos- 
sener Colonne  und  einem  gewissen  gleichzeitigen 
Mitgestossen werden  durch  dieselbe  bei  noch  fixirtem 
oder  zurückgeglittenem  Fusse  stets  spiralige  Bruch- 
linien, zum  Mindesten  aber  den  Längsbrüchen  sich 
nähernde  Schiefbrüche".  Querbrüche  sah  Trnka 
in  solchen  Fällen  nie. 

Die  Schrägbrüche  verlaufen  vorwiegend  von 
distal  medial  nach  proximal  lateral,  wie  ich  dieses 
auch  für  die  Schrägbrüche  des  Schaftes  durch  direkte 
Gewalt  festgestellt  hatte  (p.  22).  Blecher  (64, 
p.  13)  sagt  von  seinen  Flötenschnabelbrüchen,  dass 
die  Zacke  meist  an  der  medialen  Seite  des  proxi-  | 
malen  Endes  liege,  und  von  weiteren  14  Schräg- 
brüchen  verschiedener  Beobachter  war  bei  1 0  die  , 
Richtung  distal  medial-proximal  lateral,  nur  bei  4 
umgekehrt:  proximal  medial-distal  lateral.  Trnka 
sagt,  dass  bei  seinen  Torsionbrüchen  die  Röntgen- 
bilder eine  Spirallinie  von  vorn  aussen  nach  hinten 
innen  aufwiesen.  Mit  der  Bruchrichtung  proximal 
medial-distal  lateral  war  2mal  der  5.  Metatarsal- 
knochen  gebrochen,  alle  übrigen  Fälle  betrafen  den 
2.,  3.  oder  4.  Bei  letzteren  3  Knochen  sass  der 
Bruch  stets  im  Schafte,  beim  5.  lraal  dicht  vor  der 
Tuberositas.  Letzterer  ist  der  vorher  erwähnte 
Bruch  G rohe 's,  bei  dem  der  Fuss  des  Betroffenen 
zwischen  den  Stufen  einer  Trittleiter  eingeklemmt 
war.  In  den  übrigen  3  lallen  mit  proximal  medial- 
distal  lateraler  Richtung  ist  eine  Ursache  nicht  an- 
gegeben. Für  die  Richtung  distal  medial-proximal 
lateral  ist  eine  Ursache  4mal  angegeben,  je  lmal 
Gehen  über  Sturzacker  (Schulte)  und  Abgleiten 
von  einem  Pflastersteine  (Tobold),  ausserdem 
findet  sich  diese  Richtung  in  den  beiden  erwähnten 
Fällen  von  Rioblanc  und  Meyer. 

Aeusserst  instruktiv  ist  das  Röntgenbild  des  Falles 
Rioblanc  (bei  W  ü  r  t  z  [29]).  Wie  schon  erwähnt,  war 
der  Betroffene,  ein  Infanterist,  bei  gymnastischen  Uebun- 
gen  5  m  hoch  auf  den  linken  Fuss  gefallen  und  hatte  eine 
Fraktur  des  2.,  3.  und  4.  Metatarsalknochens  und  eine 
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Verstauchung  in  den  Fusswurzelgelenken  des  1.  und 
5.  Metatarsalknochens  erlitten.  Dislokation  der  Fragmente 
war  nicht  zu  fühlen,  aber  abnorme  Beweglichkeit  und 
deutliche  Crepitatiön.  Die  erwähnten  Gelenkverbindungen 
des  1 .  und  5.  Metatarsalknochens  waren  auf  Druck  schmerz- 
haft, zeigten  aber  sonst  keinerlei  Veränderungen.  Es  ist 
nun  sehrbemerkenswerth,  in  welcher  verschiedenen  Weise 
die  3  Knochen  gebrochen  waren.  Die  Bruchrichtung  war 
bei  allen  dreien  dieselbe,  aber  während  beim  2.  keinerlei 
seitliche  Dislokation  vorhanden  ist,  sind  die  distalen  Bruch- 
stücke vom  3.  und  4.  beträchtlich  lateralwärts  verschoben. 
Beim  2.  ist  eine  Bruchlinie  nicht  deutlich  zu  erkennen, 
das  distale  Bruchstück  ohne  Zweifel  über  das  proximale 
fersen wärts  verschoben,  vermuthlich  gleichzeitig  auch 
dorsalwärts.  Die  Fraktur  des  3.  hat  augenscheinlich  die 
Form  eines  Spiralbruches,  es  ist  anzunehmen,  dass  bei 
dem  Aufstossen  seines  Köpfchens  eine  Torsion  des  Kno- 
chens erfolgte ;  auch  für  den  4.  ist  ein  Spiralbruch  sehr 
wahrscheinlich.  Der  Sitz  der  Brücho  war  zwar  bei  allen 
3  Knochen  in  der  distalen  Hälfte,  aber  während  der  2. 
nahe  der  Mitte  gebrochen  war,  sass  der  Bruch  bei  3  und  4 
immer  etwas  weiter  distal,  so  dass  er  bei  4  bis  an  das 
Köpfchen  heranreichte. 

Die  Bruchlinie  kann  ziemlich  gerade  verlaufen 
oder  mehr  oder  minder  gezackt  sein,  beträchtliche 
Splitterung  ist  nicht  selten. 

Eine  eigentümliche  Längsfissur  des  linken  2.  Meta- 
tarsalknochens, an  der  lateralen  Seite  der  distalen  Hälfte 
hart  proximal  vom  Köpfchen  beginnend  und  fersenwärts 
verlaufend,  bildet  Meiser  (57)  ab;  die  Entstehungs- 
ursache giebt  er  nicht  an.  Bei  demselben  Autor  findet 
sich  noch  ein  auffallend  bogenförmig  verlaufender  Bruch 
des  3.  linken  Metatarsalknochens  in  nächster  Nähe  der 
tarsalen  Gelenkfläche:  der  mediale  Knochenrand  zeigt 
keine  deutliche  Trennung,  während  am  lateralen  Rande 
der  Bruchspalt  stark  klafft,  der  vom  einen  zum  anderen 
Rande  verlaufende  Bogen  Ist  nach  distal  offen,  das  distale 
Bruchstück  ist  um  die  Längsachse  medialwärts  rotirt. 
Auch  für  diesen  Fall  ist  die  Entstehungsursache  nicht  an- 
gegeben. 

Ein  sehr  merkwürdiger  Schrägbruch  der  Basis  des 
1.  Metatarsalknochens  fand  sich  in  einem  Falle  Ha- 
mann's  (62),  dessen  Entstehung  ich  bereits  kurz  er- 
wähnte.   Ein  Feldarbeiter  trug  einen  Sack  Kartoffeln  auf 
dem  Rücken  die  Kellertreppe  hinunter ;  er  glitt  dabei  mit 
dem  linken  Fusse  über  die  vordere  Kante  einer  Stufe,  so 
dass  er  mit  dem  Zehenballen  auf  die  folgende  Stufe  auf- 
stieß.   Das  Röntgenbild  zeigte  eine  Fraktur  am  basalen 
Ende  des  1.  Metatarsalknochens,  die  Bruchlinie  ungefähr 
1  cm  distal  von  der  Articulatio  metatarseo-euneiformis  an 
der  medialen  Fussseite  beginnend  und  zur  Mitte  dieses 
Gelenkes  verlaufend,  so  dass  medialwärts  ein  dreieckiges 
Stück  der  Basis  des  1.  Metatarsalknochens  abgesprengt 
war.  Die  Callusbildung  blieb  bei  dieser  Fraktur  der  Basis 
aus.  Der  Mann  liess  sich  erst,  nachdem  er  fast  ein  halbes 
Jahr  unter  mehr  oder  minder  starken  Schmerzen  mit  der 
Fraktur  herumgelaufen  war,  in  die  Greifswalder  chirur- 
gische Klinik  aufnehmen.    Hier  fand  sich  keine  Spur  von 
Callas,  eben  so  wenig  ein  Vierteljahr  später,  als  er  mit 
Plattfttssstiefel  entlassen  wurde.  Das  Ausbleiben  der  Callus- 
bildung;  war  wohl  wesentlich  auf  die  mangelhafte  Ernäh- 
rung des  abgesprengten  Stückes  zurückzuführen.    Dazu 
kam,  dass  beim  Gehen  dieses  Stück  in  Folge  von  Contraktion 
des  M.  tibiaiis  anterior  sich  beständig  verschob.    Beson- 
ders durch  diesen  Umstand  war  wohl  die  erhebliche  Ge- 
brauchstörung des  Fusses  beim  Gehen  bedingt.  Der  Mann 
war  nicht  im  Stande,  den  Fuss  abzuwickeln,  obwohl  doch 
der  stärkste  Theil  der  Basis  mit  dem  grössten  dorsoplan- 
taren  Durchmesser  an  der  lateralen  Seite  mit  dem  ersten 
Keilbeine  fest  verbunden  war. 

Die  Art  der  Dislokation  habe  ich  schon  im  Vor- 
stehenden wiederholt  erörtert.  Dass  sie  bei  Ein- 
wirkung stärkerer  Gewalt  wie  beim  Fall  aus  he- 
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trächtiieher  Höhe  gelegentlich  recht  erheblich  sein 
muss,  liegt  auf  der  Hand.  Im  Falle  Rioblanc's 
lag  das  distale  Bruchstück  des  3.  dem  proximalen 
des  4.  unmittelbar  an.  Aber  auch  bei  Einwirkung 
geringerer  Gewalt  kann  beträchtliche  Dislokation 
eintreten.  Ein  Beispiel  hierfür  ist  die  Abbildung  4 
bei  T  o  b  o  1  d  (66).  Es  handelt  sich  um  eine  Schräg- 
fraktur des  2.  rechten  Metatarsalknochens  mit  der 
Richtung  distal  medial-proximal  lateral.  Die  Fraktur 
war,  wie  Tobold  sagt,  durch  Abgleiten  des  Fusses 
von  einem  Pflastersteine  oder  Treten  auf  eine  Bau m- 
wurzei  entstanden.  Das  distale  Bruchstück  liegt 
dem  3.  Metatarsalknochen  unmittelbar  an,  anseinein 
proximalen  Ende  ist  es  eingeknickt.  Auch  fersen- 
wärts ist  das  distale  Bruchstück  beträchtlich  dislocirt. 
Im  Allgemeinen  wird  indessen  die  röntgenoskopisch 
nachweisbare  Dislokation  als  gering  angegeben.  Die 
Zahl  der  Fälle,  in  denen  sie  nachgewiesen  wurde, 
ist  verhältnis8mässig  klein.  Stechow  fand  sie 
etwa  in  einem  Viertel  der  Fälle,  ebenso  ich.  Rönt- 
genoskopisch nachweisbar  ist,  wie  schon  erwähnt, 
nur  die  Dislokation  nach  den  Fussrändern,  sowie 
ad  longitudinem  und  ad  peripheriam.  Nicht  mit 
Röntgenstrahlen  nachzuweisen  ist  bei  den  Frakturen 
des  2.  bis  4.  Metatarsalknochens  die  reine  Dislo- 
kation in  dorsoplantarer  Richtung.  Sie  ist  ohne 
Zweifel  sehr  häufig.  Denn  es  ist  anzunehmen,  dass, 
wie  überhaupt  bei  indirekten  Frakturen,  so  beson- 
ders bei  den  Metatarsalfrakturen  fast  ausnahmclos 
eine,  wenn  auch  nur  geringe,  Dislokation  vorhanden 
ist  Nach  Messer er's  (75)  Abbildungen  findet 
sich  eine  solche  auch  fast  stets  bei  Infraktionen. 
Wir  können  also  in  mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle 
eine  Dislokation  in  dorsoplantarer  Richtimg  an- 
nehmen. Vielfach  wird  es  sich  dabei  um  eineEin- 
knickung  handeln,  wie  wir  sie  in  der  Richtung  von 
einem  Fussrande  zum  anderen  röntgenoskopisch 
öfters  nachweisen.  Wir  rinden  dann  die  Bruchlinie 
den  Knochen  oft  nur  zum  Theil  durchtrennend,  den 
anderen  Knochenrand  mit  der  nächst  angrenzenden 
Knochensubstanz  anscheinend  unversehrt  oder  nur 
leicht  geknickt. 

Welches  Fragment  bei  dorsoplantarer  Dislo- 
kation nach  dem  Dorsum,  welches  nach  der  Planta 
dislocirt  war,  ist  in  einigen  Fällen  durch  Palpation 
festgestellt  worden.  Würtz  giebt  an,  das  distale 
Fragment  sei  meist  das  obere,  auch  ich  fand  dieses 
lmal  dorsalwärts  verschoben.  Schulte  fand  da- 
gegen das  proximale  Bruchende  auf  die  obere  Kante 
des  distalen  gerückt. 

Der  Callus  kann  sich  ausserordentlich  stark  ent- 
wickeln, so  dass  er  das  Doppelte  und  Dreifache  der 
Dicke  des  Knochens  erreicht  und  die  anliegenden 
Zwischenknochenräume  vollständig  ausfüllt.  Am 
häufigsten  fand  ich  solche  auffallend  starke  Callus- 
bildung am  distalen  Schaftende.  Ganz  unförm- 
lich war  sie  an  dieser  Stelle  in  einem  Falle, 
in  dem  der  Betroffene,  ohne  ärztliche  Behand- 
lung in  Anspruch  zu  nehmen,  14  Tage  mit  dem 
Bruche   herumgelaufen    war.     Ein  solcher  Callus 
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fällt  bei  Betrachtung  des  Fussrückens  auf  den  ersten 
Blick  auf. 

Als  charakteristisch  für  den  Callus  im  Bäntgen- 
bilde  bezeichnet  Stechow  (27,  p.  9),  dass  er  stets 
an  einer  Stelle,  meist  der  Mitte,  am  stärksten  ent- 
wickelt ist  und  nach  beiden  Seiten  rasch  zur  nor- 
malen Knochenoberfläche  hin  abfällt.  Dieses  trifft 
durchaus  nicht  für  alle  Fälle  zu.  Ich  habe  es  oft 
so  gefunden,  nicht  selten  aber  in  Fällen  mit  deut- 
licher Bruchlinie  und  Dislokation  einen  wenig  ge- 
wölbten, sich  lang,  bis  zur  ganzen  Länge  des  Schaftes 
hinerstreckenden  Callus  von  verhältnissmässig  ge- 
ringer Dicke.  Auch  M eis  er  (57)  bildet  solche 
Fälle  mehrfach  ab.  Uebrigens  geht  aus  Stechow's 
eigener  Casuistik  hervor,  dass  er  in  Fällen,  die  er 
als  Frakturen  bezeichnet,  langgestreckten  Callus  ge- 
funden hat.  So  sagt  er»  in  Fall  3:  „Rechts  am 
dritten  M.  F.  K.  lange  Auflagerung,  welche  einen 
Knochenbrueh  bedeckt",  im  Fall  4:  „Querbruch 
nahe  der  Basis  des  2.  linken  M.  F.  K.  mit  läng- 
lichem Callus"  und  im  Fall  11 :  „Schrägbruch  des 
2.  linken  M.  F.  K.  mit  gleichmässiger  Verdickung 
des  Mittelstücks". 

Die  Zeit,  die  vom  Eintritte  der  Fraktur  ab  ver- 
geht, bis  der  Callus  im  Röntgenbilde  sichtbar  wird, 
ist  sehr  verschieden.  Ich  fand  lmal  einen  sehr 
starken  Callus  am  22.  Tage  nach  der  Verletzung 
nur  sehr  schwach  sichtbar,  Thiele  (35,  p.  5)  am 
15.  Tage  noch  keine  Andeutimg,  am  30.  Tage  sehr 
deutlichen  Callus,  Meiser  (57)  bei  einem  Quer- 
bruche des  linken  5.  Mittelfussknochens  im  proxi- 
malen Drittel  ohne  Verschiebung  nach  3  Wochen 
keinen  Callus. 

4)  Vorkommen  der  Frakturen.   Berufe.   Beschaffen- 
heit der  Fasse. 

Ich  habe  schon  in  der  Einleitung  erwähnt,  dass 
die  indirekten  Metatarsalfrakturen  ganz  vorwiegend 
bei  Soldaten,  und  zwar  bei  Infanteristen,  beobachtet 
werden.  Von  den  Soldaten  sind  es  wieder  die 
Mannschaften  des  ersten  Dienstjahres,  die  in  der 
bei  Weitem  grössten  Mehrzahl  betroffen  werden. 
Unteroffiziere  erleiden  sehr  selten  eine  Metatarsal- 
fraktur,  öfters  dagegen  zur  Uebung  eingezogene 
Reservisten.  Was  den  bürgerlichen  Beruf  der  be- 
troffenen Soldaten  anlangt,  so  sagt  Schulte  (24, 
p.  887),  dass  er  keine  auffallenden  Verschieden- 
heiten habe  erkennen  können,  obgleich  nicht  ge- 
leugnet werden  könne,  dass  Leute,  deren  Civilbemf 
mehr  eine  sitzende  oder  stehende  Lebensweise  er- 
fordert, in  der  grösseren  Anzahl  vertreten  waren, 
unter  Anderen  Bergleute,  Studenten,  Kaufleute, 
Schuster,  Schneider.  Aehnlich  äussert  sich  B 1  e  c  h  e  r 
(64,  p.  19).  Auch  ich  habe  Handwerker  verhält- 
nissmässig mehr  betheiligt  gefunden  als  andere  Be- 
rufe (26,  p.  42). 

Ebenso  wie  ich  haben  auch  andere  Beobachter 
festgestellt,  dass  die  grösseren  Soldaten  häufiger 
Metatarsalfrakturen  erleiden  als  die  kleineren. 
Mehrfach   ist   aufgefallen,   dass  besonders  solche 


Mannschaften  betroffen  werden,  die  das  Berge- 
steigen nicht  gewohnt  sind,  die  in  einer  ebenen 
Gegend  ausgehoben  sind  und  in  eine  Garnison  mit 
gebirgiger  Umgebung  kommen.  Allgemein  ist  fest- 
gestellt, dass  Metatarsalfrakturen  am  häufigsten  znr 
Zeit  anstrengender  Märsche  vorkommen,  dass  in  der 
Armee  die  Zugangziffer  vom  Frühjahre  bis  zum 
Manöver  auf  etwa  das  Dreifache  ansteigt 

Bei  Kindern  sind  Metatarsalfrakturen  bis  jetzt 
nicht  beobachtet  worden,  dagegen  zweimal  bei 
jugendlichen  männlichen  Personen  in  noch  nicht 
militärpflichtigem  Alter:  einmal  von  Mei lie- 
fert (52)  bei  einem  löjähr.  Kaufmannslehrlinge, 
das  andere  Mal  von  Schipmann  (36)  bei  einem 
17jähr.  Primaner.  Beide  Male  handelte  es  sich 
nicht  um  Epiphysenlösungen,  wie  solche  von  den 
Franzosen  mehrfach  vermuthet  wurden.  Die  Fraktur 
sass  einmal  an  der  Grenze  des  distalen  und  mitt- 
leren Drittels,  das  andere  Mal  im  proximalen  Drittel 
des  2.  Metatarsalknochens.  —  Einmal  kam  in  der 
Greifs  walder  chirurgischen  Poliklinik  eine  Fraktur 
des  2.  Metatarsalknochens  im  mittleren  Drittel  bei 
einem  14jähr.  Dienstmädchen  zur  Beobachtung 
(Nr.  69). 

Bei  allen  Metatarsalfrakturen,  die  ich  beobach- 
tete, fand  ich  einen  gut  gewölbten  Fuss,  obwohl 
zahlreiche  Mannschaften  mit  unausgebildetem  Platt- 
fusse  beim  Truppentheile  waren.  Auch  Thiele 
(35,  p.  10)  und  Boisson  (bei  Würtz)  fanden  in 
allen  Fällen  gut  gebildete  Füsse,  Schulte  (24, 
p.  887)  mehr  Leute  mit  normal  gebauten  Füssen, 
als  mit  platter  Sohle.  Trnka  (42)  dagegen  sagt 
dass  er  bei  seinen  Torsionfrakturen  fast  immer  i 
eine  Plattfussstellung,  einen  Flach-  oder  Breitfuss  j 
habe  beobachten  können. 

I 
5)  Symptome.    Diagnose. 

Im  Gegensatze  zu  den  direkten  Metatarsal- 
frakturen durch  stumpfe  Gewalt,  machen  die  in- 
direkten in  vielen  Fällen,  namentlich  wenn  nur  ein 
Knochen  gebrochen  ist ,  verhältnissmässig  wenig 
Beschwerden.  Wenn  bei  einer  der  früher  genann- 
ten Gelegenheiten  ein  Metatarsalknochen  bricht,  so 
empfindet  der  Betroffene  zwar  in  der  Regel  einen 
mehr  oder  minder  heftigen  Schmerz,  dieser  lässt 
aber  sehr  bald  nach,  und  in  den  meisten  Fallen 
kann  der  Verletzte  noch  grosse  Strecken  ohne  er- 
hebliche Beschwerden  gehen.  Ich  habe  oben  im 
FalleMeillef  ert  den  Verlauf  in  den  ersten  Tagen 
nach  der  Verletzung  kurz  geschildert  Aehnlich 
ist  es  in  sehr  vielen  Fällen  bei  den  Soldaten.  Dass 
ein  Soldat  sich  sofort  nach  Eintritt  der  Fraktur 
krank  meldet,  ist  sehr  selten.  Wie  lange  sie  mit 
ihrem  Knochenbruche  noch  herumlaufen,  ist  ver- 
schieden, je  nach  dem  Grade  der  Empfindlichkeit 
des  Einzelnen  und  der  Stärke  der  reaktiven  An- 
schwellung in  der  Umgebung  der  Frakturstelle. 
Ist  der  Verletzte  nach  dem  auf  einem  Marsche  er- 
folgten Eintritte  der  Fraktur  noch  ein  tüchtiges 
Stück  marschirt,  so  kann  die  Anschwellung  des 
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Fusses  rasch  so  beträchtlich  werden,  dass  er  sich 
schon  am  folgenden  Tage  krank  meldet.  Hat  er 
den  verletzten  Fuss  bald  schonen  können,  wie  z.  B. 
wenn  die  Fraktur  beim  Turnen  (Springen)  eintrat, 
so  vergeht  oft  eine  Reihe  von  Tagen,  bis  die  An- 
schwellung starker  wird  und  den  Mann  veranlasst, 
zum  Arzte  zu  gehen.  In  solchen  Fällen  haben  oft 
nach  3,  4  Tagen  Schmerzen  und  Anschwellung  auf 
einem  Marsche  sich  beträchtlich  verschlimmert. 
Nicht  selten  kommt  es  vor,  dass  die  Leute  sich 
trotz  der  Anschwellung  des  Fusses  und  bestän- 
diger massiger  Schmerzen  nicht  krank  melden,  mit 
ihrer  Fraktur  allen  Dienst  thun.  Die  Metatarsal- 
fraktur  heilt  dann  thatsächlich  ambulant,  ohne 
jede  ärztliche  Behandlung  und  kommt  gelegentlich 
viel  spater,  oft  nach  Jahr  und  Tag,  zur  Kenntniss 
eines  Arztes,  wenn  der  Mann  aus  anderer  Veran- 
lassung in  Behandlung  tritt  Wiederholt  ist,  wenn 
ein  Soldat  wegen  einer  frischen  Metatarsalfraktur 
sich  krank  meldete,  an  demselben  oder  an  dem 
anderen  Fusse  eine  alte  solche  Fraktur  gefunden 
worden.  Der  Mann  gab  dann  wohl  an,  an  der 
Stelle  der  alten  Fraktur  früher  einmal  eine  Zeit 
lang  Schmerzen  gehabt  zu  haben,  manchmal  konnte 
er  sich  indessen  an  eine  Schmerzhaftigkeit  oder 
Anschwellung  an  dieser  Stelle  in  früherer  Zeit  gar 
nicht  erinnern. 

Wie  auch  unter  civil en  Verhältnissen  eine  Metatarsal- 
fraktur erst  sehr  spät  zur  Kenntniss  des  Arztes  kommt 
und  inzwischen  der  Heilung  entgegengeht,  lehrt  der 
bereits  wiederholt  kurz  erwähnte  Fall  Schipmann's  (36), 
einen  17jähr.  Primaner  betreffend.  Dieser  empfand  am 
7.  December  1898  in  der  Turnstunde  beim  Niedersprunge 
einen  Schmerz  im  rechten  Fusse,  der  ihn  jedoch  nicht 
vom  weiteren  Turnen  abhielt.  In  den  folgenden  Tagen 
nahm  der  8chmerz  etwas  zu  und  der  Fuss  schwoll  in  ge- 
ringem Maasse  an.  Trotzdem  besuchte  der  Primaner 
regelmässig  die  Schule  und  nahm  sogar  am  29.  December 
an  einem  Balle  sehr  lebhaft  theil.  Dadurch  wurden  die 
Schmerzen  recht  erheblich  vermehrt,  immer  aber  blieb  er 
noch  im  Stande  zu  gehen.  Erst  am  9.  Januar  1899  sah 
Seh.  den  jungen  Mann  und  fand  einen  ausgesprochenen 
Callus  im  proximalen  Drittel  des  2.  Metatarsalknochens. 

Dass  es  den  Yerletzten  möglich  ist,  mit  ihrer 
Fraktur,  die  in  der  Kegel  den  2.  oder  3.  Metatarsal- 
knochen  betrifft,  oft  Wochen  lang  herumzulaufen, 
verstehen  wir  jetzt  sehr  wohl  (Nr.  73  u.  74).     Die 
Verletzten  empfinden  einen  Schmerz  an  der  Fraktur- 
stelle in  der  Regel  nur  in  dem  kurzen  Moment, 
wenn  der  Fuss  auf  die  ganze  Sohle  aufgesetzt  wird. 
Ruht  der  Fuss  auf  der  ganzen  Sohle  auf,  so  wird 
vorwiegend  der  1.  Metatarsalknochen  belastet.  Beim 
Abwickeln  des  Fusses  stützt  sich  der  Körper  nur 
auf  den    1.  Knochen.     Hält  sich  daher  die  An- 
schwellung des  Fusses  in  massigen  Grenzen  und 
ist  der  Stiefel  weit  genug,  dazu  der  Verletzte  nicht 
besonders  empfindlich,  so  wird  ihn  seine  Fraktur 
oft  im  Gehen  nicht  wesentlich  hindern.     Weit  er- 
heblichere Beschwerden  machen  die  Frakturen  des 
1.  Metatarsalknochens,   da   bei   ihnen  die  natur- 
gemä88e  Abwickelung  des  Fusses  nicht  möglich  ist. 
Die  Verletzten  vermögen  bei  diesen  Frakturen  nur 
auf  die  Ferse  aufzutreten,  wie  dieses  übrigens  auch 


nur  möglich  ist  in  den  schwereren  Fällen,  in  denen 
der  2.,  3.  und  4.  Knochen  zusammen  gebrochen 
sind,  wie  in  den  früher  erwähnten  Fallen  von  Fall 
auf  den  Fuss. 

Bekommen  wir  eine  Fraktur  der  am  häufigsten 
bi-echenden  Metatarsalknochen,  des  2.  oder  3.,  in 
den  ersten  Tagen  nach  der  Verletzung,  wie  dieses 
die  Regel  ist,  zu  Gesicht,  so  bietet  sich  uns  ein 
recht  charakteristisches  Bild:  eine  mehr  oder  minder 
ausgedehnte  länglich  runde  pralle  Anschwellung  in 
der  Gegend  des  gebrochenen  Knochens.  Es  ist  die 
bekannte  „Fussgeschwulst".  Diese  Anschwellung 
hat  ihren  Sitz  untei-  dem  oberflächlichen  Blatt  der 
Dorsalfascie  und  verdeckt,  bez.  umhüllt  die  Streck- 
sehnen, so  dass  diese  nicht  hervortreten ;  sie  ist  die 
Folge  der  reaktiven  Entzündung  an  der  Bruchstelle. 
Bei  stärkerem  Reizzustand  in  Folge  erheblicher 
Anstrengung  des  Fusses  nach  dem  Eintritte  der 
Fraktur  kann  sich  die  Anschwellung  nicht  nur 
unter  der  Fascie  nach  den  Fussrändern  hin  mehr 
oder  minder  weit  ausbreiten,  sondern  es  kann  auch 
Oedem  hinzukommen.  In  letzterem  Falle  bleiben 
Fingereindrücke  stehen.  Bei  der  reinen  subfascialen 
Anschwellung  ist  dieses  nicht  der  Fall.  In  schlim- 
men Fällen  kann  der  ganze  Fussrücken  theils  sub- 
fascial,  theils  ödematös  geschwollen  sein.  In  der 
Fu8S8ohle  finden  sich  dergleichen  Veränderungen 
für  gewöhnlich  nicht;  dort  verhindert  ihr  Auftreten 
die  starke  Plantaraponeurose. 

In  allen  frischen  Fällen  bis  etwa  zum  5.  Tage 
nach  der  Verletzung,  manchmal  noch  später,  habe 
ich  in  der  Gegend  der  Anschwellung  am  Fuss- 
rücken einen  Bluterguss  nachweisen  können.  Er 
kennzeichnet  sich  nicht  immer  durch  eine  stark 
blaue  oder  blaugrüne  Verfärbung,  die  findet  sich 
im  Gegentheil  nur  in  der  Minderzahl  der  Fälle, 
gewöhnlich  bemerkt  man  nur  einen  gelblichen 
Farbenton  etwa  um  den  3.  Tag.  Man  muss  auf 
diese  gelbliche  Verfärbung  besonders  achten,  um 
sie  zu  erkennen,  sie  wird  manchmal  erst  deutlich, 
nachdem  in  Folge  von  Hochlagerung  des  Fusses  die 
Anschwellung  zurückgegangen  ist.  Auch M eil le- 
fert  (52)  erwähnt  bei  seinem  4  Tage  nach  der 
Verletzung  in  ärztliche  Behandlung  gekommenen 
Kranken  ausdrücklich  eine  schwach  gelbliche  Ver- 
färbung der  Haut.  Schulte  (24)  und  Thiele 
(44,  p.  130)  haben  nur  je  4mal  einen  Bluterguss 
unter  ihren  59,  bez.  50  Fällen  gefunden.  Wahr- 
scheinlich war  in  diesen  Fällen  stets  eine  ausge- 
sprochen blaue  Färbung  vorhanden.  Der  Bluterguss 
ist  ohne  Zweifel  in  vielen  Fällen  nur  gering  und 
kommt  langsam  mit  jener  schwachen  Verfärbung 
aus  der  Tiefe  an  die  Oberfläche. 

Bei  erheblicheren  Verletzungen,  wie  in  den 
Fällen  von  Chatain  undRioblanc  (beiWürtz 
Nr.  29)  mit  Fraktur  des  2.,  3.  und  4.  Metatarsal- 
knochens, ist  erklärlicher  Weise  der  Bluterguss 
stärker.  Rioblanc  fand  einen  diffusen  Blut- 
erguss am  Fussrücken  und  äusseren  Fussrande, 
Chatain  erwähnt  merkwürdiger  Weise  nur  einen 
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Bluterguss  in  der  Planta  zwischen  1.  und  4.  Meta- 
tarsalknochen  bei  starkem  Oedera  des  Vorderfusses 
am  Dorsum  und  in  der  Planta.  Es  ist  dieses  der 
einzige  Fall  von  plantarem  Bluterguss,  der  bei  einer 
indirekten  Metatarsalfraktur  erwähnt  wird.  Unter 
welchen  Bedingungen  ein  Bluterguss  in  der  Planta 
zu  Tage  treten  kann,  habe  ich  bei  den  direkten 
Frakturen  erörtert  (p.  23). 

Thiery 's  Zehenekchymosen  (p.  22)  finde  ich 
bei  indirekten  Metatarsalfrakturen,  auch  von  fran- 
zösischen Autoren,  nirgends  erwähnt. 

Die  Fascia  dorsalis  pedis  ist  im  1.  Intermeta- 
tarsalraum  oft  verhältnissmässig  dünn  und  dieser 
Baum  wird  von  keiner  Streckersehne  gekreuzt 
Ein  Bluterguss  kann  daher  hier  besonders  leicht 
sichtbar  werden  und  in  der  That  habe  ich  stärkere 
Blutergüsse  vorwiegend  im  l.Intermetatarsalraume 
beobachtet  Uebrigens  wird  ein  stärkerer  Blut- 
erguss in  der  Kegel  nur  dann  eintreten,  wenn  bei 
der  Fraktur  die  hart  lateral  von  den  Metatarsal- 
knochen  verlaufende  dorsale  Arteria  interossea  ver- 
letzt ist. 

Bei  der  Palpation  findet  man  Orepitation  und 
abnorme  Beweglichkeit  oder  eines  von  beiden  bei 
den  Einzelfrakturen  des  2.,  3.  oder  4.  Metatarsal- 
knochens  verhältnissmässig  selten.  Am  häufigsten 
fand  Crepitation  Boisson  (bei  Würtz  Nr.  29, 
Obs  42—49),  3mal  unter  8  Fällen,  Thiele  (35 
und  44)  9mal  unter  50,  abnorme  Beweglichkeit 
5mal,  Schulte  (24)  nur  je  2mal  diese  beiden  Sym- 
ptome unter  59  Fällen,  ich  selbst  5mal  unter  58. 
In  meinen  5  Fällen  sass  die  Fraktur  stets  in  der 
distalen  Hälfte,  3mal  am  Schaftende,  sie  waren 
sämmtlich  beim  Marschiren  oder  Exerciren  ent- 
standen, bei  Frakturen  aus  der  ersten  Gruppe  fand 
ich  das  Symptom  nicht.  Dagegen  war  es  in  den 
Fällen  von  Chatain  undRioblanc  (29),  ebenso 
bei  Middeldorpf  (2)  und  Meillefert  (52), 
letztere  beide  durch  Abgleiten  des  Fusses  entstan- 
den, sehr  deutlich. 

Das  häufige  Fehlen  dieser  Symptome  ist  bei 
der  zweifellos  grossen  Häufigkeit  von  Infraktionen 
und  von  Frakturen  mit  geringer  Dislokation  sehr 
erklärlich. 

Dislokation  ist  bei  frischen  indirekten  Meta- 
tarsalfrakturen wrohl  niemals  durch  Palpation  nach- 
gewiesen worden.  Soweit  sie  in  erheblicherem 
Grade  vorhanden  ist,  ist  ihr  Nachweis  sehr  er- 
schwert dadurch,  dass  die  Strecksehnen  gerade 
über  den  Knochen  verlaufen,  dazu  kommt  die  An- 
schwellung der  Weichtheile,  die  die  Palpation  sehr 
stört.  Nach  Rückgang  der  Anschwellung  ist  in 
einigen  Fällen  Dislokation  in  dorsoplantarer  Rich- 
tung nachgewiesen  worden,  wie  ich  dieses  früher 
erwähnt  habe  (p.  121). 

Sehr  ausgesprochen  ist  in  jedem  frischen  Falle 
der  typisdie  Bruchschmerz.  Nur  bei  stärkerer  An- 
schwellung kann  es  zuweilen  schwierig  sein,  gleich 
beim  Zugange  die  umschriebene  Schmerzstelle 
nachzuweisen,  dann  gelingt  es  nach  Rückgang  der 


Anschwellung  in  den  nächsten  Tagen  stets.  Den 
Bruchschmerz  haben  alle  Beobachter  in  sämmt- 
lichen  Fällen  festgestellt,  nur  Tobold  (66)  meint, 
dass  er  in  manchen  Fällen  fehle.  Ich  lasse  es 
dahingestellt,  ob  dieses  vielleicht  nicht  mehr  ganz 
frische  Fälle  waren. 

Boisson  (29)  giebt  an,  dass  in  2  seiner  Fälle 
die  auf  einem  Marsche  entstanden,  beim  Eintritte 
der  Fraktur  ein  sehr  schmerzhaftes  Krachen  deut- 
lich wahrgenommen  wurde.  Auch  Rioblanc 
erwähnt  dieses  Krachen  in  seinem  Falle.  In  einem 
meiner  Fälle  (Nr.  26,  Fall  22)  empfand  der  Mann 
auf  einem  Marsche  ein  „Knupsen"  im  Fusse;  in 
diesem  Falle  fand  ich  deutliche  Crepitation.  In 
Boisson 's  Fällen  war  diese  nicht  nachweisbar. 
Ein  Kranker  Thiele's  (35,  p.  8)  gab  an,  er  habe 
auf  einem  Marsche  auf  sehr  schlechtem,  steinigem 
Wege  plötzlich  das  Gefühl  gehabt,  dass  am  Fusse 
„etwas  entzwei  sei".  Auch  in  diesem  Falle  fand 
Thiele  Crepitation.  Zwei  weitere  Kranke  Thiele* 
(44,  p.  136)  äusserten,  sie  hätten  ausser  dem 
Schmerze  noch  das  Gefühl  gehabt,  als  ob  die  Zehen 
„ab  gewesen"  wären. 

Wie  erwähnt,  kommen  Metatarsalfrakturen  nicht 
selten  erst  längere  Zeit  nach  ihrer  Entstehung  zur 
ärztlichen  Beobachtung,  dann  fühlen  wir  stets  den 
sehr  charakteristischen  Colitis. 

Für  die  Diagnose  der  frischen  Metatarsalfraktur 
müssen  wir  uns  in  der  Regel  mit  dem  Bruch  seh  merz 
begnügen.  Wer  die  charakteristische  Anschwellung 
des  Fussrückens,  die  ,,Fussgeschwulstu,  oft  gesehen 
hat,  vermuthet  bei  ihrem  Anblicke  sofort  eine  Meta- 
tarsalfraktur, aber  allein  kann  sie  gewiss  die  Dia- 
gnose nicht  sichern.  Dass  die  Röntgenoskopie  in 
frischen  Fällen  die  Diagnose  nicht  sichern  kann, 
habe  ich  bereits  eingehend  erörtert.  So  zweifellos 
dieses  an  und  für  sich  ist,  will  ich  doch  eine  immer- 
hin bemerkenswerthe  Beobachtung  von  Thiele 
(44,  p.  131)  hier  anführen. 

Der  Ein  jährigfreiwillige  M.  kam  am  16.  Juni  1899  in 
Behandlung  mit  einer  deutlichen  Fussgeschwulst,  nach- 
dem er  am  Tage  vorher  die  ersten  Schmerzen  gespürt 
hatte.  Es  fand  sich  eine  mehrere  Tage  lang  ohne  allen 
Zweifel  constatirbare  Crepitation  und  abnorme  Beweglich- 
keit ungefähr  in  der  Mitte  des  3.  Mittelfussknochens  und 
die  7  Tage  nach  dem  Beginn  der  Schmerzen  aufgenom- 
mene Platte  zeigte  keine  Veränderung  des  Fussskelets. 
Die  am  32.  Tage  erfolgte  erneute  Durchleuchtung  zeigte 
dagegen  einen  ringförmigen  Knochenschatten  an  dem 
Knochen,  an  dem  die  Verdickung  schon  langst  fühl- 
bar war. 

Dieser  Fall  beweist  schlagend,  wie  bei  diesen 
Frakturen  die  einfache  sorgfältige  klinische  Unter- 
suchung die  Diagnose  sicher  stellt,  während  die 
Röntgenoskopie  vollständig  versagt.  Ich  will  mich 
damit  keineswegs  gegen  die  Anwendung  der  Rönt- 
genoskopie aussprechen,  im  Gegentheil  halte  ich  es 
für  sehr  erwünscht,  sie  in  jedem  frischen  Falle  aus- 
zuführen, nicht  um  die  Diagnose  zu  sichern,  sondern 
um  die  Art  und  Beschaffenheit  der  Fraktur  festzu- 
stellen, wenn  sich  auf  dem  Röntgenbilde  die  Bruch- 
linie zeigt.     Diese  Feststellung  ist  in  jedem  Falle 


Kirchner,  Die  Frakturen  des  Metatarsus. 


125 


behufs  Klärung  des  Entstehungsmechanismus  er- 
wünscht und  es  ist  auch  schon  von  Interesse,  wenn 
bei  einer  klinisch  zweifellosen  Fraktur  das  Röntgen- 
bild keine  Veränderung  am  Knochen  ergiebt 

Wenn  die  Entstehungsgeschichte  auf  ein  Trauma, 
mindestens  auf  eine  plötzliche  Entstehung  des  Lei- 
dens  hinweist,  sich  die  charakteristische  Anschwel- 
lung   des  Fussrückens  und  ein  Bluterguss  findet, 
schliesslich  sich  der  typische  Druchschmerx  an  einem 
oder  mehreren  Metatarsalknochen  feststellen  lässt,  so 
genügt    dieses  für   den  geübten  Beobachter  in  der 
Hegel,  um  die  Diagnose  auf  Metatarsalfraktur  zu 
stellen.     Für  den  weniger  Geübten  und  in  Fällen, 
in  denen  die  Entstehung  dunkel  ist,  wird  die  Dia- 
gnose alsbald  durch  den  Verlauf  gesichert.   Wenige 
Tage  nach  dem  Zugange,  sobald  die  Anschwellung 
der  Weichtheüe  einigermaassen  zunickgegangen  ist, 
fühlt  man  am  Orte  des  Bruchschmerzes  eine  deut- 
liche ring-  oder  spindelförmige  Verdickung  des  Meto- 
tarsalknochens.    Um  diese  deutlich  zu  fühlen,  muss 
man  mit  den  Fingerspitzen  behutsam  tastend  in  die 
Zwischenknochenräume   möglichst  tief  eindringen 
und  an  beiden  Seiten  des  Knochens  in  seiner  Längs- 
richtung entlang  streichen.     Unmittelbar  am  Dor- 
sum,  da  wo  die  Strecksehnen  verlaufen,  fühlt  man 
am   Schafte   die   Knochenverdickung   im  Anfange 
meist  weniger  deutlich.     Am  Basaltheile  des  Kno- 
chens kann  man  selbstverständlich  die  Verdickung 
nur  an  der  Dorsalfläche  fühlen  und  sie  wird  hier 
beträchtlich  später  deutlich  als  am  Schafte.     Mit 
dem   Nachweise    dieser   Knochen  verdickung ,    des 
Callas,    der  im  weiteren  Verlaufe  an  Stärke  zu- 
nimmt,  und   sobald  die  Weichtheüe  völlig  abge- 
schwollen sind,  auf  das  Deutlichste  fühlbar  ist,  ist 
auch  für  Denjenigen,  der  selten  in  der  Lage  ist 
diese  Frakturen  zu  sehen,  die  Diagnose  zweifellos. 
Um  den  Sitz  der  Fraktur  von  vornherein  genau 
festzustellen,  ist  es  erforderlich,  die  Lage  des  Ge- 
lenkspaltes an  den  Enden  des  betroffenen  Knochens 
genau  zu  bestimmen.   Am  distalen  Ende  umschliesst 
man  zu  diesem  Behufe  mit  den  auf  Dorsum  und 
Planta  gelegten  Fingern  der  linken  Hand  ziemlich 
fest  das  Metatarsophalangealgelenk  und  macht  mit 
der  rechten  Hand  langsam  Bewegungen  der  zuge- 
hörigen Zehen,  dann  fühlt  man  sehr  bald  den  Ge- 
lenkspalt  deutlich  und  bezeichnet  ihn  am  besten 
durch  einen  leichten  Eindruck  mittels  des  Finger- 
nagels in  die  Haut     Am  proximalen  Ende  stellt 
man  in  bekannter  "Weise  die  Lisfranc'sche  Linie 
fest,  wobei  ich  bemerken  möchte,   dass  man  bei 
einiger  Uebung  das  Tarsalgelenk  des  1.  Metatarsal- 
knochens  allein  durch  Palpation  des  Gelenkes  selbst 
am  medialen  Fussrande  feststellen  kann.   Auch  am 
proximalen  Ende  bezeichnet  man  mit  dem  Finger- 
nagel den  Gelenkspalt.     Um  den  Sitz  des  Bruches 
möglichst  genau  zu  bezeichnen,  ist  es  zweckmässig, 
den  Knochen  nicht  in  Hälften,  sondern  in  Drittel 
zu  theüen.   Es  ist  dieses  übrigens  schon  jetzt  nicht 
nur  in  Deutschland,  sondern  auch  in  Frankreich 
vielfach  üblich. 


Es  ist  von  manchen  Seiten  Werth  darauf  gelegt 
worden,  den  Callus  auch  im  Röntgenbilde  nachzu- 
weisen. Erforderlich  ist  dieses  jedenfalls  für  die 
Diagnose  nicht,  aber  es  ist  immerhin  von  Interesse, 
die  Form  des  Callus  festzustellen.  Für  Diejenigen, 
die  in  Ermangelung  einer  Bruchlinie  den  Nachweis 
des  Callus  im  Röntgenbilde  für  die  Diagnose  zu 
benöthigen  glauben,  ist  es  wichtig  zu  wissen,  dass 
der  Zeitpunkt,  zu  dem  der  Callus  im  Röntgenbilde 
deutlich  wird,  recht  verschieden  ist.  Thiele  fand, 
wie  schon  erwähnt,  einmal  am  15.  Tage  nach  der 
Verletzung  noch  keinen  Callus  im  Röntgenbilde, 
ich  selbst  am  22.  Tage  denCalluß  nur  sehr  schwach 
sichtbar.  Findet  maii  also  bei  der  frischen  Ver- 
letzung röntgenoskopisch  am  Knochen  keine  Ver- 
änderung und  etwa  14  Tage  später  wieder  nicht, 
so  ist  es  nicht  richtig  zu  sagen :  „an  diesem  Knochen 
tritt  überhaupt  keine  Veränderung  auf"  und  etwa 
auf  Grund  dieses  negativen  Befundes  überhaupt 
das  Vorhandensein  einer  Fraktur  zu  leugnen.  Man 
muss  nach  3,  erforderlichenfalls  auch  nach  4  Wochen 
die  Durchleuchtung  erneuern.  Ist  Callus  zu  fühlen, 
so  findet  man  ihn  jedenfalls  früher  oder  später  auch 
auf  der  Röntgenplatte. 

6)  Differentialdiagnose. 

Differentialdiagnostisch  kommen  zunächst  Ver- 
stauchungen der  Mittelfusszehen-  und  Mittelfuss- 
wurzelgelenke  in  Betracht,  um  so  mehr  als  die 
Verletzten  öfters  angeben,  sich  den  Fuss  vertreten 
zu  haben.  In  der  That  ähnelt  bei  Frakturen  der 
Metatarsalknochen  sehr  nahe  den  Gelenken  das  Bild 
der  Fussanschwellung  demjenigen  bei  Verstauchun- 
gen dieser  Gelenke.  Eine  sorgfältige  Untersuchung 
ergiebt  indessen  sehr  bald  den  Sitz  der  Verletzung. 
Bei  der  Verstauchung  ist  nur  das  Gelenk,  bei  der 
Fraktur  der  Knochen  schmerzhaft.  Bei  beträcht- 
licher Anschwellung,  namentlich  in  der  Gegend  der 
distalen  Gelenke,  kann  die  Diagnose  beim  Zugang 
manchmal  zweifelhaft  sein.  Ich  habe  den  Blut- 
erguss bei  einer  Verstauchung  im  Metatarsophalan- 
gealgelenke  in  der  Regel  beträchtlicher  gefunden, 
als  bei  einer  dem  Gelenke  nahegelegenen  Meta- 
tarsalfraktur. 

Auch  rheumatische  Erkrankungen  der  genann- 
ten Gelenke  können  ähnliche  Anschwellungen 
machen.  Doch  fehlt  bei  diesen  jede  Andeutung 
eines  Blutergusses.  Zudem  klären  der  weitere  Ver- 
lauf, die  Betheiligung  anderer  Gelenke,  das  Auf- 
treten von  Fieber  bald  das  Krankheitbild. 

Phlegmonöse  Processe  am  Fussrücken  kenn- 
zeichnen sich  immer  durch  den  ausgesprochen  ent- 
zündlichen Charakter  der  Anschwellung. 

Bei  der  Osteomyelitis  ist  der  Metatarsalknochen 
diffus  schmerzhaft  und  die  Weichtheilansch wellung 
in  seiner  Umgebung  nimmt  im  weiteren  Verlaufe 
trotz  Ruhiglagerung  zu.  Auch  bleibt  hier  in  der 
Regel  Fieber  nicht  aus. 

Die  Tuberkulose  der  Metatarsalknochen  kann 
im  Beginne  recht  ähnlich  aussehen  wie  ein  nicht 
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mehr  ganz  frischer  Fall  von  Metatarsalfraktur,  der 
mit  ausgesprochenem  Callus  und  noch  bestehender 
Weichtheilansehwellung  zugeht.  Auch  bei  Tuber- 
kulose kann  bei  einfacher  Hochlagerung  des  Beines 
die  Anschwellung  der  Weichtheile  vollständig 
schwinden  und  nur  eine  Knochenverdickung  zu- 
rückbleiben, deren  Empfindlichkeit  mehr  und  mehr 
nachlässt,  so  dass  der  Kranke  wieder  ohne  wesent- 
liche Beschw erden  gehen  kann.  Der  weitere  Ver- 
lauf ist  dann  ähnlich  wie  bei  manchen  Metatarsal- 
frakturen.  Die  Knochen  verdickung  wird  wieder 
empfindlich,  der  Fuss  schwillt  wieder  an,  der  Kranke 
muss  sich  wieder  hinlegen.  Ich  habe  einen  solchen 
Fall  erlebt,  in  dem  es  eine  Zeit  lang  recht  zweifel- 
haft war,  ob  wir  es  nicht  mit  einer  Metatarsal- 
fraktur zu  thun  hatten.  Schliesslich  muss  selbst- 
verständlich der  Verlauf  die  Diagnose  klar  stellen. 
In  solchen  Fällen  wird  die  Röntgendurchleuchtung, 
die  in  dem  eben  erwähnten  Falle  nicht  möglich  war, 
die  Tuberkulose  in  der  Regel  alsbald  feststellen. 

Eine  viel  erörterte  Frage  ist  die,  ob  es  sich  in 
einer  Anzahl  von  Fällen  mit  den  Symptomen :  Cha- 
rakteristische Anschwellung  des  Fussrückens  wie 
bei  der  Metatarsalfraktur,  umschriebene  Druck- 
schraerzhaftigkeit  eines  Metatarsaiknochens,  Ent- 
stehung ebenso  wie  bei  Metatarsalfraktur,  um 
Periostitis  eines  Metatarsaiknochens  handeln  kann. 
Blech  er  (59)  nimmt  in  allen  Fällen,  in  denen  er 
keine  Bruchlinie  (Bruchspalt)  nachweisen  kann,  eine 
Knochenhautentzündung  an,  Stechow  (27)  bei 
röntgenoskopisch  nachgewiesenen  langgedehnten 
Verdickungen  des  Mittelstückes,  wobei  die  Auf- 
lagerung überall  gleich  stark  ist  und  der  Knochen 
auf  kürzere  oder  längere  Strecken  gleichmässig 
cylindrisch  gestaltet  ist,  Meiser  (57)  nur  bei  ein- 
seitigen, lang  ausgedehnten,  flachen,  manchmal  über 
die  ganze  Diaphyse  vom  Köpfchen  bis  zur  Basis 
reichenden  glatten  Knochenauflagerungen,  durch 
die  die  cylindrische  Form  des  Knochens  im  Ganzen 
erlialten  bleibt.  Ich  habe  oben  schon  eingehend 
erörtert,  dass  es  zweifellos  eine  grosse  Zahl  von 
Metatarsalfrakturen  giebt,  bei  denen  es  nicht  mög- 
lich ist,  röntgenoskopisch  eine  Bruchlinie  nachzu- 
weisen. Eine  langgedehnte,  gleichmässige  Knochen- 
verdickung ist  ferner  gewiss  nicht  charakteristisch 
für  eine  Periostitis,  sie  kommt  ebenso,  wie  ich  das 
gleichfalls  bereits  dargelegt  habe,  bei  Metatarsal- 
frakturen vor,  die  Bruchlinie  und  Dislokation  im 
Röntgenbilde  zeigen.  Warum  eine  blos  einseitige 
langgedehnte  Knochenverdickung  gerade  für  Peri- 
ostitis sprechen  soll,  ist  mir  nicht  verständlich. 

M  e  i  s  e  r  hat  die  verschiedenen  Formen,  die  der 
Callus  zeigen  kann,  sehr  hübsch  abgebildet.  Man 
sieht  da  über  den  halben  und  über  den  ganzen 
Schaft  sich  erstreckenden  langgedehnten  Callus, 
man  findet  diesen  öfters  ein  wenig  gewölbt  und 
auf  einer  Seite,  namentlich  der  medialen,  breiter, 
an  der  lateralen  nur  einen  schmalen  Streifen.  Zu- 
weilen ist  am  Orte  der  Fraktur  an  beiden  Seiten  ein 
deutlicher  Buckel  sichtbar,  und  nur  an  der  medialen 


dehnt  sich  der  Callus  noch  lang  über  den  ganzen 
Schaft  hin.  Von  diesem  bis  zu  dem  nur  einseitig 
(medial)  sichtbaren  Callus,  wie  in  Nr.  11,  ist  nur 
ein  Uebergang.  Meiser  erklärt  diesen  Fall,  sowie 
einen  zweiten  in  Nr.  12  abgebildeten  wegen  da 
nur  einseitig  sichtbaren  Knochenverdickung  für 
Periostitis.  Ich  finde  übrigens  in  diesen  beiden 
Fällen  auch  an  der  lateralen  Seite  im  proximalen 
Drittel  eine  geringe  Knochenverdickung.  Dass  der 
Callus  sich  häufig  gerade  an  der  medialen  Seite 
stärker  entwickelt,  erklärt  sich  aus  der  Torsion  der 
Metatarsalknochen  nach  der  lateralen  Seite  hin. 
Bei  der  ohne  Zweifel  sehr  häufig  vorkommenden 
geringen  Infraktion  ohne  seitliche  Dislokation  wird 
die  Bruchlinie  vorzugsweise  an  der  zugleich  dem 
Boden  zugewandten  medialen  Seite  des  Knochen* 
sitzen  und  der  Callus  sich  hier  vorwiegend  oder 
fast  ausschliesslich  entwickeln,  so  dass  am  lateralen 
Rande  des  Knochens  kaum  eine  Andeutung  des- 
selben im  Röntgenbilde  sichtbar  ist.  Da  Meiser 
für  seine  Periostitdden  das  gleiche  Symptomenbild 
annimmt,  wie  für  die  Frakturen,  also  jedenfalls  auch 
einen  umschriebenen  Druckschmerz  am  Knochen, 
so  steht  meines  Erachtens  durchaus  nichts  im 
Wege,  auch  seine  Fälle  11  und  12  als  Frakturen 
anzusehen. 

Blech  er  hat  in  sehr  sorgfältigen  Unter- 
suchungen röntgenoskopisch  die  Entwickelung  von 
dem  studirt,  was  er  Periostitis  nennt.  Die  Be- 
schreibung, die  er  von  den  Bildern  seiner  vor- 
geschrittenen Fälle  giebt,  passt  genau  zu  den  Bil- 
dern Meiser's.  Blecher  fand  bei  seinen 
Knochenhautentzündungen  sehr  häufig  eine  spindel- 
förmige Knochenverdickung  und  giebt  schliesslich 
selber  zu,  dass  das  Endprodukt  seiner  Knochenhaut- 
entzündimg röntgenoskopisch  von  einem  ausgebil- 
deten Callus  nicht  zu  unterscheiden  ist.  B 1  e  c  h  e  r 
hebt  nun  ausdrücklich  hervor,  dass  vom  klinischen 
Standpunkte  zwischen  den  von  ihm  als  solche  be- 
zeichneten Frakturen  und  seinen  Knochenhaut- 
entzündungen kein  Unterschied  zu  machen  sei. 
Mit  Rücksicht  auf  das  früher  Gesagte  stehe  ich 
daher  nicht  an,  das,  was  Blecher  Periostitis 
nennt,  als  Fraktur  anzusprechen,  umsomehr.  als  die 
Entwickelung  der  Knochenverdickung  bei  seinen 
Periostitiden  ebenso  wie  bei  den  Frakturen  von 
einer  ganz  umschriebenen  Stelle  ausging. 

Tobold  (66)  berichtet  über  eine  verhältniss- 
mässig  kleine  Zahl  von  Periostitiden  —  sie  betragt 
nur  ein  Fünftel  der  Zahl  der  Frakturen,  während 
B 1  e  c  h  e  r  fast  2mal  so  viel  Periostitiden  als  Frak- 
turen zählt  — ,  bei  welchen  kein  umschriebener, 
sondern  mehr  diffuser  Druckschmerz  am  Mittelfuss- 
knochen  nachweisbar  war.  Den  genaueren  Röntgen- 
befund in  diesen  Fällen  giebt  Tobold  nicht,  auch 
äussert  er  sich  nicht  näher  über  die  Ursache  dieser 
Periostitiden,  indessen  möchte  auch  ich  nicht  die 
Möglichkeit  des  Vorkommens  von  Periostitiden  in 
Folge  von  traumatischen  Einwirkungen  beim  Gehen 
(Marschiren)  ohne  Weiteres  von  der  Hand  weisen. 
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Ich  selbst  habe  unter  den  sehr  zahlreichen  Fällen 
von  .,Pus8geschwul8tu,  die  mir  im  Laufe  der  Jahre 
vorgekommen  sind,  keinen  gesehen,  der  hätte  als 
Periostitis  bezeichnet  werden  können,  es  waren 
alles  Frakturen. 

Festzuhalten  ist,  dass  der  von  mehreren  Seiten 
als  charakteristisch  für  eine  Periostitis  angegebene 
Böntgenbef und :  langgedehnte  Knochenverdickung, 
keineswegs  für  eine  solche  nothwendiger  Weise 
spricht,  und  dass  in  jedem  Falle  mit  der  charakte- 
ristischen Anschwellung  des  Fussrückens,  circum- 
scriptem  Druckschmerz  an  einem  Metatarsalknochen 
und  den  erwähnten  Entstehungsursachen  eine  Meta- 
tarsalfraktur  in  hohem  Grade  wahrscheinlich  ist, 
und  dass  diese  zur  Gewissheit  wird,  sobald  ausser- 
dem ein  Bluterguss  nachweisbar  ist. 

7)  Verlauf  und  Ausgang. 

Der  Verlauf,  insbesondere  die  Heilungsdauer 
ist   bei    unseren   Frakturen   ausserordentlich  ver- 
schieden.    Ich  habe  bereits  ausgeführt,  dass  eine 
nicht  geringe  Zahl  ambulant  heilt.    Unter  42  Fällen, 
in    denen   ich   den  Zeitpunkt  des  Eintrittes   der 
Fraktur  sicher  feststellen  konnte,   schwankte  die 
Heüungsdauer  zwischen  9  und  56  Tagen.     Es  ist 
dabei  im  Ganzen  ohne  Belang ,  ob  die  Verletzten 
sich  alsbald  nach  Eintritt  der  Fraktur  in  ärztliche 
Behandlung   begaben  oder  mit  der  Fraktur  noch 
einige  Tage  herumliefen,  ob  der  Callus  sich  mehr 
oder  weniger  stark  entwickelte,  ob  Crepitation  nach- 
weisbar war   oder  nicht.     Von  den  Brüchen  mit 
nachweisbarer  Crepitation   heilten   2    verhältniss- 
mässig rasch  in  13  und  17  Tagen,  2  in  22,  bez. 
25  Tagen,  1  brauchte  37  Tage.   Auch  ob  die  Bruch- 
enden mehr  oder  minder  verschoben  sind,  ist  für 
die  Heilung  ohne  Belang.     Thiele  (44,  p.  137) 
stellte    einen   mit  erheblicher   Verschiebung   der 
Bruchenden  geheilten  Bruch  des  dritten  Mittelfuss- 
knochens  fest,  bei  welchem  keine  wesentliche  Scho- 
ming  des  Fusses  stattgefunden  hatte,  ich  selbst  eine 
deutlich  fühlbare  Dislokation  am  dritten  Mittelfuss- 
knochen  in  einem  Falle,  in  dem  eine  ötägige  Be- 
handlung  stattgefunden  hatte  (Nr.  26,   Fall  17). 
In  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  scheinen  die  Kran- 
ken zu  genesen,  bei  denen  nach  Eintritt  der  Fraktur 
der  Fuss  alsbald  geschont  werden  kann  und  nicht 
in  Folge  längeren  Marschirens  ein  stärkerer  Reiz- 
zustand  an   der  Bruchstelle   eintritt.     So  heilten 
2  Brüche,  bei  denen  beim  Niedersprung  am  Schnur- 
sprunggestelle die  Fraktur  am  Halse  erfolgt  war, 
in  9  und  13  Tagen.     Andererseits  wurde  die  Hei- 
lungsdauer  durch   längeres  Herumlaufen  mit  der 
Fraktur  ausgesprochen  verzögert.     Bei  3  Kr.,  die 
10 — 17  Tage  nach  dem  Eintritte  der  Fraktur  herum- 
gelaufen waren,  bis  sie  sich  in  ärztliche  Behandlung 
begaben,  erfolgte  die  Heilung  erst  in  der  6.  Woche. 
Die  durchschnittliche  Heilungsdauer  für  jene 
42  Fälle  beträgt  25  Tage.     In  der  Regel  ist  die 
Heilung  auch  in  solchen  Fällen,  in  denen  sie  längere 
Zeit  in  Anspruch  nimmt,  in  der  6.  Woche  beendet. 


Als  geJieüt  werden  nur  soldie  Kranke  angesehen, 
bei  denen  der  Callus  auf  Druck  völlig  schmerzlos 
ist,  die  im  Stande  sind,  längere  Zeit  ohne  Schmerzen 
herumzugehen,  und  bei  denen  nacJi  längerem  Gehen 
keine  Weichtheüanschweüung  am  Fussrücken  ein- 
tritt In  einigen  Fällen  tritt  bei  anscheinend  voll- 
ständiger Heilung,  sobald  der  Fuss  grösseren  Marsch- 
anstrengungen ausgesetzt  wird,  erneute  Schmerz- 
haftigkeit  des  Callus  ein  und  der  Fussrücken 
schwillt  von  Neuem  an.  Diese  Kranken,  deren 
Heilung  nie  besondere  kurze  Zeit,  sondern  3  bis 

5  Wochen  gedauert  hat,  bedürfen  stets  einer 
neuen  2 — 3 wöchigen  Behandlung,  und  sie  sind  es, 
bei  denen  die  endgültige  Heilung  erst  in  der  7.  oder 
8.  Woche  erfolgt  Unter  jenen  42  Kranken  be- 
fanden sich  nur  3,  deren  Heilung  so  lange  Zeit  er- 
forderte. 2  kamen  in  der  7.,  1  Ende  der  8.  Woche 
zur  endgültigen  Heilung.  Die  meisten  Kranken, 
11,  bez.  12,  heilten  in  der  3.,  bez.  4.  Woche. 

In  denjenigen  Fällen,  in  denen  nach  scheinbarer 
Heilung  der  Callus  bei  stärkerer  Anstrengung  des 
Fusses  wieder  schmerzhaft  wurde,  war  der  Callus 
verhältnissmässig  wenig  entwickelt.  Im  Uebrigen 
hat,  wie  schon  erwähnt,  die  Stärke  der  Callus- 
entwickelung  keinen  Einfluss  auf  die  Heilungsdauer. 
Kranke  mit  sehr  starkem  Callus  brauchten  5  bis 

6  Wochen  zur  Heilung,  andererseits  fand  sich  auch 
bei  2  Kranken,  die  ambulant  genasen,  auffallend 
starker  Callus. 

Für  die  Heüungsdauer  sind  ohne  Zweifel  im 
Wesentlichen  rein  individuelle  Verhältnisse  maass- 
gebend.  Auch  der  Sitz  der  Fraktur  ist  ohne  be- 
sonderen Einfluss,  indessen  scheinen  doch  die  distal 
gelegenen  Frakturen,  namentlich  die  am  Halse, 
etwas  früher  zu  heilen,  als  die  in  der  Mitte.  Dieses 
hat  vielleicht  darin  seinen  Grund,  dass  nahe  dem 
Köpfchen  im  Schaft  reichlichere  Spongiosa  vor- 
handen ist,  als  in  der  Mitte  des  Schaftes. 

In  einem  von  mir  beobachteten  Falle  von  Fraktur 
zweier  Metatarsalknochen  an  demselben  Fusse,  des 
3.  und  4.,  war  die  Heilung  in  22  Tagen  eingetreten. 
Wesentlich  längere  Zeit  brauchte  sie  beiChatain's 
Fraktur  dreier  Metatarsalknochen,  des  2.,  3.  und  4. 
(Nr.  29).  Als  dieser  Mann  nach  2  Monaten  das 
Krankenhaus  verliess,  war  der  Callus  stark  ent- 
wickelt, das  Gehen  wenig  schmerzhaft,  aber  sobald 
der  Mann  längere  Zeit  in  aufrechter  Haltung  blieb, 
schwoll  der  Fuss  deutlich  an.  Auch  4x/2  Monate 
nach  der  Verletzung  stellte  sich  nach  einem  langen 
Marsche  noch  eine  leichte  Fussanschwellung  ein, 
aber  der  Mann  hinkte  nicht ;  die  Gegend  der  Ver- 
letzung war  noch  etwas  empfindlich. 

Als  Regel  ist  anzusehen,  dass  feste  Vereinigung 
der  Bruchenden  und  volle  Heilung  eintritt.  Ich 
habe  einen  Fall  von  Fraktur  des  5.  Metatarsal- 
knochens  im  proximalen  Drittel  beobachtet,  in  dem 
nach  einem  Vierteljahre  noch  keine  feste  Ver- 
einigung der  Bruchenden  eingetreten  war.  Hier 
war  diese  vielleicht  durch  den  Zug  des  Muse,  pero- 
naeus  brevis  verhindert  worden. 
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Die  Gebrauchfähigkeit  des  Fusses  ist  fast  immer 
auch  bei  starker  Callusentwickelung  gut  In  meh- 
reren Fallen  meiner  Beobachtung,  in  denen  der 
ausserordentlich  stark  entwickelte  Callus  sich  sicht- 
bar am  Fussrücken  emporwölbte,  wurde  der  bis- 
herige, allerdings  weite  Militärstiefel  weiter  ge- 
tragen und  wurden  in  ihm  ohne  jede  Beschwerden 
die  weitesten  Märsche  gemacht.  Schulte  (24) 
berichtet  von  einem  Falle  mit  3  cm  langer,  sehr 
dicker  Knochenauf lagerung,  die  beim  Auftreten 
Druckschmerzen  veranlasste;  der  Mann  wurde  nach 
124tägiger  Behandlung  als  invalid  entlassen.  Das 
ist  eine  seltene  Ausnahme.  Wie  wenig  auch  er- 
hebliche Fussdifformitäten  den  Gebrauch  des  Fusses 
stören,  haben  wir  bei  den  direkten  Metatarsal- 
frakturen  gesehen. 

8)  Behandlung. 
Obwohl  zweifellos  eine  Anzahl  dieser  Brüche, 
ohne  wesentliche  Beschwerden  zu  verursachen, 
ohne  ärztliche  Behandlung  ambulant  ohne  Nach- 
theil heilt,  so  ist  doch  aus  den  eben  angeführten 
Gründen  dringend  anzurathen,  jede  frische  Metar 
tarsalfraktur,  mag  sie  nun  sicher  festgestellt  sein 
oder  ihr  Vorhandensein  als  höchst  wahrscheinlich 
angenommen  werden,  in  geeigneter  Weise  sorg- 
fältig zu  behandeln,  wie  ich  dieses  bereits  bei  den 
direkten  Frakturen  ausgeführt  habe.  Neuerdings 
hat  M  o  m  b  u  r  g  (70)  Stauungshyperämie  empfohlen 
und  mit  ihr  sehr  günstige  Ergebnisse  erzielt  Die 
durchschnittliche  Behandlungsdauer  bis  zur  völligen 
Gebrauchsfähigkeit  des  Fusses  betrug  15.9  Tage 
für  16  seiner  Fälle,  gegenüber  18.47  und  20  Tagen 
in  der  zweiten  Reihe  von  Fällen  von  Thiele, 
bez.  mir  (Nr.  34  und  44).  Besonders  zu  empfehlen 
dürfte  Stauimgshyperämie  in  solchen  Fällen  sein,  in 
denen  bei  der  gewöhnlichen  Behandlung  knöcherne 
Vereinigung  nicht  eintritt,  wie  in  dem  Falle  von 
Hamann:  Fraktur  des  1.  (Nr.  62),  und  von  mir: 
Fraktur  des  5.  Metatarsalknochens.  Sollte  in  solchen 
Fällen  auch  die  Stauungshyperämie  nicht  zur  Con- 
solidirung  führen,  so  würde  die  Knochennaht  in 
Frage  kommen.  Denn  es  ist  doch  immerhin  miss- 
lich, einen  Arbeiter,  wie  im  Falle  Hamann,  für 
längere  Zeit  mit  einem  Plattfussstiefel  laufen  zu 
lassen. 

9)  Entstehungsmechanismus. 

a)  I.  Gruppe :  Metatarsalfrakturen  durch  Aufstassen  des 
Köpfchens  des  Metatarsalknochens  auf  den  Boden. 

Eh  ist  hier  zunächst  die  Frage  zu  erörtern,  ob  die 
Fraktur  durch  Biegung  oder  durch  Zerknickung  erfolgt. 

Beim  Niedersprunge  wird  nach  Marey  und  Do- 
rn e  n  y  (76)  der  Fuss  unter  sehr  spitzem  Winkel  auf  den 
Boden  aufgesetzt.  Aber  auch  beim  Falle  auf  die  Fuss- 
spitze aus  grösserer  Höhe,  wenn  die  Fussspitze  allein  und 
nicht  gleichzeitig  noch  ein  anderer  Körpertheil  den  Gegen- 
stoss  des  Bodens  auszuhalten  hat,  wird  wohl  stets  der 
Fuss  unter  spitzem  Winkel  auf  den  Boden  aufgesetzt,  da 
anzunehmen  ist,  dass  in  diesem  Falle  der  Körper  ziemlich 
gestreckt,  mit  seiner  Längsrichtung  mehr  oder  minder 
nahe  der  Senkrechten  auf  den  Boden  fällt,  und  somit  der 
Fuss,  der  bei  stärkster  Plantarflexion  mit  der  Längsachse 
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bildet,  auch  im  Falle  äusserster  PlantarflexionsteUiro^ 
noch  unter  spitzem  Winkel  auf  den  Boden  anftreffec 
muss.  Beim  Auftreffen  der  Fussspitze  auf  den  Boden 
unter  spitzem  Winkel  wirkt  der  Gegenstoss  des  Boden.« 
auf  das  Metatarsalköpfchen  senkrecht  zur  Bodenoberfläch»» 
in  der  Richtung  von  unten  nach  oben,  ist  also  bestrebt, 
das  Köpfchen  nach  aufwärts  abzubiegen,  bez.  den  Knochen 
durch  Biegung  in  der  Richtung  nach  aufwärts  zu  brecht». 
Dass  bei  den  in  Rede  stehenden  Traumen  der  Bruch  auf 
diese  Weise  zu  Stande  kommt,  ist  um  so  wahrscheinlicher, 
als  nach  den  Versuchen  Messerer 's  (75)  zur  Erzielung 
von  Frakturen  an  Röhrenknochen  stets  eine  oft  beträcht- 
lich grössere  Kraft  erforderlich  ist,  wenn  sie  auf  Zer- 
knickung, als  wenn  sie  auf  Biegung  beansprucht  werden. 
Beim  Weitsprunge,  besonders  dem  Sprunge  über  einen 
Graben,  liegt  es  dagegen  nahe,  die  Entstehung  der  Fraktur 
durch  Zerknickung  anzunehmen.  In  diesem  Falle  stä** 
die  Fussspitze  leicht  gegen  ein  mehr  oder  minder  senk- 
recht zur  Längsrichtung  des  Fusses  stehendes  Hindernd 
(Grabenrand),  und  während  sie  durch  dieses  aufgehalten 
wird,  wirkt  in  der  Längsrichtung  des  Fusses  von  hinten 
nach  vorn  eine  erhebliche  Kraft  in  Folge  des  dem  Körper 
ertheilten  Schwunges.  Diese  Kraft  Ist  um  so  grösser,  y 
mehr  etwa  das  Körpergewicht  durch  Gepäck,  wie  bei 
militärischen  Uebungen,  erhöht  ist  In  den  wenigen 
Fällen,  in  denen  eine  Metatarsalfraktur  in  Folge  eine* 
derartigen  Sprunges  beobachtet  worden  ist,  bot  der  Befund 
keine  bemerkenswerthe  Abweichung  gegenüber  dem  Be- 
funde bei  diesen  Frakturen  in  Folge  anderer  Traumen. 

Torsionbrüche  in  Folge  von  Fall  auf  den  Fuss  fanden 
sich  nur  in  dem  beschriebenen  Falle  von  R  i  o  b  1  a  n  c  (29) 
am  3.  und  4.  Metatarsalknochen,  während  der  2.  in  dem- 
selben Falle  einen  einfachen  Schrägbruch  mit  proximaler 
Dislokation  des  distalen  Bruchstückes  zeigte.  Dieses  er- 
klärt sich  dadurch,  dass  bei  dem  am  weitesten  vorspringen- 
den 2.  Knochen,  mit  dem  der  Fuss  zuerst  aufstiess,  die 
die  Dislocatio  ad  longitudinem  bewirkende  Stosscompo- 
nente  in  die  Längsrichtung  dieses  Knochens  fiel,  während 
auf  die  Köpfchen  des  3.  und  4.  Knochens  der  Gegenstoss 
mit  einer  ausgesprochen  seitlichen  Componente  wirkte, 
die  die  Köpfchen  im  Sinne  der  Spreizung  der  Knochen 
auseinander  zu  drängen  strebte.  Diese  Spreizung  erfuhr 
eine  Hemmung  durch  die  Ligamenta  capitulorum.  Diese 
plantar  besonders  stark  entwickelten  Ligamente  übten  auf 
dieser  Seite  einen  elastischen  Zug  auf  die  Köpfchen  ans, 
so  dass,  entsprechend  dem  Befunde  auf  dem  Röntgen  bilde, 
eine  Torsion  nach  dem  medialen  Fussrande  erfolgen 
musste. 

Die  Fraktur  erfolgt  in  der  Regel  an  der  Stelle  des 
schwächsten  Querschnittes,  also  in  der  distalen  Schaft- 
hälfte, nur  ausnahmeweise  in  der  Nähe  des  proximalen 
Knochenendes.  Mit  letzterem  Sitze  sind  mir  nur  die 
beiden  Fälle  Schipmann  (36)  und  Hamann  (62)  be- 
kannt. In  dem  vorher  (p.  121)  ausführlicher  beschriebe- 
nen Falle  Hamann 's,  einem  der  wenigen  Fälle  von  in- 
direkter Fraktur  des  1.  Metatarsalknochens,  kommt  meines 
Erachtens  wesentlich  für  die  Entstehung  Muskelzug  in 
Frage.  Der  gegen  Biegungsbeanspruchung  besonders 
widerstandfähig  gebaute  Knochen  hatte  den  bei  der  starken 
Belastung  sehr  heftigen  Gegenstoss,  der  ihn  beim  Auf- 
stossen  auf  die  Treppenstufe  allein  traf,  im  Ganzen  aus- 
gehalten, ein  Bruch  war  im  schwächsten  Querschnitte  in 
seiner  distalen  Hälfte  nicht  erfolgt.  Im  Momente  des 
Abgleitens  von  der  Treppenstufe  musste  bei  dem  Bestreben 
der  Gesammtmuskulatur,  den  Körper  weiter  vornüber  zu 
neigen,  um  ein  Rückwärtsfallen  mit  der  schweren  Last  zu 
verhindern,  eine  plötzliche,  sehr  energische  Contraktion 
des  M.  tibialis  anterior  erfolgen.  Dieser  Muskel  setzt  sich 
gerade  an  der  medialen  Ecke  des  proximalen  Endes  des 
1.  Metatarsalknochens  an,  und  so  wurde  diese  Ecke  unter 
der  gleichzeitigen  Wirkung  des  kräftigen  Muskelzuges 
und  des  sich  an  diesem  Knochenende  geltend  machenden 
Gegenstosses  abgesprengt,  bez.  abgerissen. 

Wie  auch  sonst  bei  den  indirekten  Metatarsalfrakturen 
bricht  bei  den  hier  in  Betracht  kommenden  Traumen  in 
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der  Regel  nur  ein  Knochen,  und  zwar,  abgesehen  vom 
Falle  Hamann's  und  einem  Falle  ßerard's  bei  M  al- 
gaigne  (1)  von  Fraktur  des  5.  Knochens,  stets  der  2. 
oder  der  3.,  der  4.  brach  nur  gleichzeitig  mit  dem  2.  und  3. 
zusammen  bei  stärkerer  Gewalteinwirkung.    Dass,  wie 
p.  29   erwähnt  wird,  eine  Fraktur  des  2.  Knochens  in 
dieser  ersten  Gruppe  weit  häufiger  vorkommt,  als  unter 
der  Gesammtzahl  der  Metatarsalf rakturen ,   erklärt  sich 
daraus,  dass  das  Köpfchen  dieses  Knochens  in  der  Regel 
am  weitesten  distal  hervorragt,  somit  zuerst  auf  den 
Boden   aufstösst  und  den  Gegenstoss  auszuhalten  hat. 
Nach  Momburg  (71)  überragt  der  3.  Metatarsalknochen 
den  2.  zwar  niemals,  kann  aber  eben  so  weit  vorstehen 
wie  dieser.  In  letzterem  Falle  würde  es  nur  einer  geringen 
Einwärtsdrehung  des  Fusses  bedürfen,  damit  das  Köpfchen 
des   3.  Knochens   beim  Aufstossen  des  Fusses  auf  den 
Boden  zuerst  auf  diesen  auftrifft    Eine  solche  Einwärts- 
drehung ist  in  allen  Fällen  von  Fraktur  des  3.  Knochens 
anzunehmen.    Sie  geschieht  anscheinend  häufiger  beim 
Niedersprunge  aus  grösserer  Höhe,  wenigstens  überwog 
bei  meinen  Frakturen  aus  dieser  Veranlassung  die  Fraktur 
des  3.  Knochens,  umgekehrt  bei  geringerer  Höhe  die  des  2. 
Es  würde  sich  dieses  dadurch  erklären,  dass  beim  Nieder- 
sprunge  aus  grösserer  Höhe,  wie  vom  Klettergerüst,  die 
Leute  in  Folge  ihrer  Aengstlichkeit  unzweckmässige,  oft 
krampfhafte  Bewegungen  ausführen  und  dabei  auch  ihre 
Füsse  verdrehen. 

Bei  der  Seltenheit  von  Metatarsalfrakturen  in  Folge 
derartiger  Traumen,  auch  bei  dem  von  Soldaten  so  häufig 
ausgeführten  Herabspringen  vom  Klettergerüste,  müssen 
besondere  begünstigende  Umstände  vorhanden  sein,  wenn 
es  ans  diesen  Veranlassungen  zur  Fraktur  kommt.  Zu- 
nächst kommt  eine  solche  nur  dann  zu  Stande,  wenn  der 
Niedersprung  auf  einen  Fuss,  anstatt,  wie  die  Regel,  auf 
beide  Füsse  erfolgt,  und  somit  das  ganze  Körpergewicht, 
das  gelegentlich  noch  durch  Belastung  (Gepäck)  vermehrt 
ist,  nur  auf  einen  Fuss  wirkt.  Wie  p.  29  erwähnt,  sind 
in  Folge  von  Sprung  Metatarsalfrakturen  nur  an  einem 
Fusse  beobachtet  worden.  Aber  auch  beim  Niedersprunge 
auf  einen  Fuss  wird  eine  Fraktur  in  der  Regel  nur  dann 
eintreten,  wenn  das  Metatarsalknochenköpfchen  unver- 
mittelt auf  den  Boden  aufstösst  und  nicht,  wie  gewöhnlich, 
die  stark  gekrümmten  Zehen  den  Gegenstoss  des  Bodens 
zunächst  aufnehmen.  Eine  energische  Contraktion  der 
Zehenbeuger  wird  dann  ausbleiben,  wenn  die  Muskulatur 
in  Folge  erheblicher  körperlicher  Anstrengungen  stark 
ermüdet  ist  Dieses  ist  bei  den  Soldaten  namentlich  im 
Sommer  der  Fall,  und  dem  entspricht  es,  dass  Metatarsal- 
frakturen in  Folge  von  Sprung,  wie  übrigens  auch  aus 
anderer  Veranlassung,  ganz  vorwiegend  im  Sommer  vor- 
kommen. 

b)  IL  Gruppe :  Metatarsalfrakturen  in  Folge  von  Hinein- 
treten in  eine  Bodenvertiefung. 

Hier  sind  im  Wesentlichen  2  Möglichkeiten  zu  unter- 
scheiden. Einmal  kann  beim  Aufsetzen  des  Beines  auf 
den  Boden  der  Fuss  sofort  in  die  Vertiefung  hineingesetzt 
werden,  oder  die  Ferse  wird  auf  den  Rand  der  Vertiefung 
aufgesetzt,  und  beim  Drehen  des  Fusses  um  die  Ferse 
gleitet  dieser  alsbald  ganz  in  die  Vertiefung  hinein.  Unter 
diesen  Umständen  muss  sich  der  ganze  Körper  mehr  oder 
minder  stark  nach  der  Seite  des  in  die  Vertiefung  ge- 
setzten Fusses  neigen,  und  dieses  wird  manchmal  ganz 
plötzlich  geschehen,  der  Körper  fallt  gewissermaassen 
nach  dieser  Seite.  Dabei  kann  in  Folge  Unebenheit  des 
Grundes  der  Vertiefung  der  1.  Metatarsalknochen  höher 
stehen,  als  der  2.,  die  Körperlast,  die  entsprechend  der 
Lage  der  Schwerlinie,  die  beim  normalen  Gange  nahe  dem 
medialen  Fussrande  herunterfällt,  sonst  der  1.  Knochen 
hauptsächlich  zu  tragen  hat,  kann  auf  diesen  nicht  über- 
tragen werden,  sie  drückt  auf  den  2.,  und  dieser,  der  Last 
nicht  gewachsen,  bricht  Auch  bei  mehr  glattem  Grunde 
der  Vertiefung  (Wagengeleis)  kann,  wenn  die  Seitwärts- 
neigung des  Körpers  und  damit  die  Verlegung  derSchwer- 
linie  nach  dem  lateralen  Fussrande  hin  auch  noch  beim 
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Beginne  der  Abwickelung  des  Fusses  vorhanden  ist,  bei 
dieser  die  Körperlast,  statt  wie  gewöhnlich  auf  den  1.,  auf 
den  2.  Knochen  drücken  und  dieser  brechen.  Ein  Bruch 
wird  um  so  eher  eintreten  können,  wenn  der  Körper 
—  durch  Gepäck  —  stark  belastet  ist. 

Zweitens  kann  die  Sache  so  liegen,  dass  die  Hacke 
nicht  in  die  Vertiefung  hineingesetzt  wird,  dagegen  nach 
Beendigung  der  Drehung  um  die  Hacke  der  Vorderf  uss 
in  die  Vertiefung  geräth.  Dann  kann  einmal  eine  Fraktur 
entstehen  in  ähnlicher  Weise,  wie  eben  erörtert,  oder  die 
Fussspitze  kann  sich  unmittelbar  nach  dem  Hineingloiten 
in  eine  kleine  oder  schmale  Vertiefung  gegen  die  Wand 
anstemmen,  der  Mittelf  uss  reitet  auf  dem  Rande  der 
Vertiefung,  der  hintere  Fussabschnitt ,  der  nicht  auf- 
stehen kann  und  auf  dem  zunächst  die  Körperlast  ruht, 
wird  niedergedrückt,  und  die  Fraktur,  in  der  Regel  des 
am  meisten  vorstehenden  Metatarsalknochens,  erfolgt 
über  dem  Rande  der  Vertiefung  als  Hypomochlion.  In 
diesem  Falle  wird  die  Fraktur  mehr  nach  dem  proximalen 
Knochenende  zu  sitzen. 

In  den  von  mir  beobachteten  hierher  gehörigen  Fällen 
war  stets  der  2.  Metatarsalknochen  gebrochen,  der  nach 
den  vorstehenden  Erörterungen  am  meisten  gefährdet  ist. 
Der  Bruch  sass  vorwiegend  nach  dem  proximalen  Knochen- 
ende zu  (Nr.  73,  p.  7—11). 

e)  LIL  Gruppe :  Metatarsalfrakturen  in  Folge  von  Auf- 
treten  auf  eine  Bodener fwhung. 

Als  wichtigste  Bodenerhöhungen  kommen  kleine, 
auf  den  Strassen,  Chausseen  liegende  oder  über 
ihre  Oberfläche  hervortretende  Steine  in  Betracht 
Trifft  die  Fusssohle  bei  Drehen  des  aufgesetzten 
Fusses  um  die  Hacke  auf  einen  niedrigen  Stein,  so 
wird  das  ordnungsmässige  Aufsetzen  der  ganzen 
Fusssohle,  das  vom  lateralen  zum  medialen  Fuss- 
rande hin  erfolgt,  gestört.  Am  geringsten  ist  die 
Störung,  wenn  der  laterale  Fussrand,  am  Mittelfuss 
also  der  5.  oder  4.  Metatarsalknochen,  auf  den  Stein 
auftrifft.  Da  sich  alsbald  vom  lateralen  Fussrande 
her  die  medial  gelegenen  Theile  der  Fusssohle 
aufsetzen,  so  wird  der  laterale  Fussrand,  bez.  die 
Gegend  des  5.  Metatarsalknochens  leicht  von  dem 
Steine  abgleiten.  Auch  wenn  der  4.  Knochen  auf 
den  Stein  auftrifft,  wird  dieses  noch  möglich  sein, 
wenn  der  Stein  nicht  zu  breit  ist.  Das  Abgleiten 
des  Fusses  von  dem  Steine  mit  der  Gegend  dieser 
beiden  Knochen  wird  dadurch  erleichtert,  dass 
diese  in  ihren  Tarsalgelenken  verhältnissmässig  be- 
weglich sind,  besonders  der  5.,  und  daher  Boden- 
unebenheiten ausweichen  können.  Trifft  die  Gegend 
des  3.  oder  2.  Metatarsalknochens  auf  den  Stein, 
so  wird  das  Aufsetzen  der  ganzen  Fusssohle  be- 
trächtlich gestört.  Während  der  laterale  Fussrand 
auf  dem  Boden  aufliegt,  kann  der  Grosszehenballen 
nicht  aufgesetzt  werden,  der  Fuss  lehnt  mit  dem 
medialen  Fussrande  schräg  aufwärts  gegen  den 
Stein,  die  Körperlast  kann  nicht  auf  den  1.  Meta- 
tarsalknochen übertragen  werden,  sie  drückt  auf 
den  auf  dem  Steine  aufruhenden  3.  oder  2.,  und 
diese  werden,  wenn  der  Fuss  in  der  Lage  verharrt 
und  beim  Vorrücken  des  Gesammtschwerpunktes 
der  auf  den  Mittelfuss  wirkende  Druck  sich  hin- 
reichend gesteigert  hat,  brechen. 

Der  beim  Gehen  auf  den  Mittelfuss  wirkende 
Druck  ist  im  Beginne  der  Periode  des  Aufstehens 
17 
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eines  Fusses  mit  ganzer  Sohle  verhältnissmässig 
gering.  Zwar  fällt  in  diesen  Abschnitt  der  Periode 
das  Maximum  des  von  den  Beinen  gegen  den  Boden 
ausgeübten  Dnickes,  das  nach  den  Berechnungen 
0.  Fischer's  (77)  bei  einem  Manne  von  58.7  kg 
Körpergewicht  zwischen  72  und  82  kg  beträgt, 
aber  zur  Zeit  dieses  Maximum  fällt  die  Schwerlinie 
noch  hinter  der  Ferse  herunter  oder  höchstens 
soeben  in  die  Ferse  hinein,  den  Hauptdruck  hat  um 
diese  Zeit  also  die  Ferse  auszuhalten,  der  auf  den 
Mittelfu8S  wirkende  Druckantheil  ist  so  gering,  dass 
die  Metatarsalknochen  ihm  vollauf  gewachsen  sind. 
Es  wird  demnach  auch  in  diesem  Abschnitte  der 
Periode  eine  Fraktur  des  5.  oder  4.  Metatarsal- 
knochens  nicht  eintreten  können,  falls  sie  beim  Auf- 
setzen der  Fusssohle  auf  einen  Stein  auftreffen  und 
von  diesem  beim  anschliessenden  Aufsetzen  der 
medialen  Fussabschnitte  nicht  abgleiten  sollten. 
Unmittelbar  nachdem  der  Druck  jenes  Maximum 
erreicht  hat,  fällt  er  schnell  ab  und  erreicht  sein 
Minimum  in  der  2.  Hälfte  der  Periode  des  Auf- 
stehens mit  ganzer  Fusssohle.  Das  Minimum  be- 
trägt für  ebenjene  Versuchsperson  nach  0.  F  i  s  c  h  e  r 
zwischen  15  und  33  kg.  Gleichzeitig  mit  dieser 
Druckabnahme  rückt  der  Gesammtschwerpunkt  vor- 
wärts, aber  die  Schwerlinie  fällt  in  die  Gegend  des 
Mittelfii8ses  erst  etwa  um  die  Zeit,  wenn  von  dem 
Minimum  gegen  das  Ende  der  Periode  der  Druck 
rasch  wieder  wächst,  und  in  den  besonders  gefähr- 
deten distalen  Abschnitt  der  Metatarsalknochen  um 
die  Zeit,  wenn  der  Druck  am  Ende  der  Periode  sich 
in  jähem  Anstieg  bis  zum  Körpergewichte  steigert. 
Um  diese  Zeit,  gegen  Ende  der  Periode  des  Auf- 
stehens eines  Fusses  mit  ganzer  Sohle,  sind  also  die 
Metatarsalknochen  der  Gefahr  einer  Fraktur  beson- 
ders, ausgesetzt.  Erfährt  ein,  zumal  mit  seiner 
schwachen  distalen  'Schafthälfte,  auf  einem  Stein 
auf  ruhender  2.  oder  3.  Metatarjäalknochen  eine  plötz- 
liche Steigerung  des  geringen,  auf  ihm  lastenden 
Druckes  um  20  und  mehr  kg,  so  ist  es  höchst 
wahrscheinlich,  dass  er  bricht. 

Weit  grösser  ist  die  Gefahr  der  Fraktur  eines 
Metatarsalknochens,  wenn  das  Körpergewicht  noch 
durch  eine  von  dem  Gehenden  getragene  Last  er- 
höht ist,  wie  bei  dem  feldmarschmässig  ausgerüsteten 
Soldaten,  Nehmen  wir  die  Belastung  des  letzteren, 
in  0.  Fi  scher 's  Versuch  rund  auf  23  kg,  an,  so  ist 
einmal  der  auf  den  Mittelfuss  wirkende  Druck  von 
Beginn  der  Periode  an  beträchtlicher  und  steigt 
dann  gegen  deren  Ende  plötzlich  um  40  kg  und 
mehr,  überstieg  sogar  in  0.  F  i  s  c  h  e  r  's  Versuch 
am  Ende  der  Periode  das  Körpergewicht  -f-  Be- 
lastung lmal  um  9  kg.  Unter  der  Einwirkung  eines 
so  beträchtlichen  Druckes  ist  auch  die  proximale 
Hälfte  eines  Metatarsalknochens,  wie  des  2.  oder  3., 
wenn  sie  auf  einem  Steine  aufruht,  der  Gefahr  einer 
Fraktur  mehr  ausgesetzt 

Glücklicherweise  wird  in  den  sehr  zahlreichen 
Fällen,  in  denen  beim  Gehen  beim  Aufsetzen  des 
Fusses  auf  die  ganze  Fusssohle  der  3.  oder2.Metar 


tarsalknochen  auf  einen  Stein  auftrifft,  eine  Fraktur 
zu  allermeist  vermieden  werden.  Sobald  das  An- 
treffen auf  den  Stein  empfunden  wird,  also  im  Be- 
ginne der  Periode  des  Aufstehens  mit  ganzer  Fuss- 
sohle, wenn  der  Metatarsalknochen  noch  wenig  \**~ 
lastet  ist  und  die  Gefahr  einer  Fraktur  noch  nicht 
besteht,  werden  sich  Bestrebungen  geltend  machen, 
einmal  den  Metatarsalknochen,  der  einem,  wenn 
auch  bislang  verhältnissmässig  geringen,  so  doch 
jedenfalls  durchaus  ungewohnten  Drucke  ausgesetzt 
ist,  schleunigst  zu  entlasten,  andererseits  das  Hinder- 
niss  im  Aufsetzen  der  Fusssohle  zu  überwinden. 
Die  Zehenbeuger  contrahiren  sich,  die  Zehen  wer- 
den stark  gekrümmt,  stemmen  sich  gegen  die  Stiefel- 
sohle und  stützen  so  zunächst  den  belasteten  Meta- 
tarsalknochen, übernehmen  den  auf  ihm  lastenden 
Druck,  dann  aber  bewirken  diese  Muskeloontrak- 
tionen  unter  Beihülfe  anderer  Muskeln ,  dass  die 
Metatarsalknochen  über  das  Hinderniss  gewisser- 
maassen  hinübergehoben  werden,  oder  auch  der 
Fuss  lateralwärts  unbeschadet  von  der  Erhöhung 
abgleitet,  so  dass  nunmehr  die  ganze  Fusssohle  bis 
zum  Grosszehenballen  auf  den  Boden  aufgesetzt 
werden  kann,  und  der  hohe  Druck  gegen  Ende  dar 
Periode  des  Aufstehens  mit  ganzer  Sohle  auf  den 
hierfür  geeigneten  1.  Metatarsalknochen  einwirkt 
Da  diese  Periode  über  x/4  Sekunde  dauert,  so  ist 
hinreichend  Zeit  vorhanden,  dass  der  Mittelfuss  das 
Hinderniss  ungefährdet  überwindet 

Dieser  günstige  Verlauf  der  Störung  im  Auf- 
setzen der  Fusssohle  wird  indessen  nur  so  lange 
eintreten,  als  die  Muskulatur  kräftig  und  leistungs- 
fähig ist  Sind  die  Muskeln  in  Folge  von  An- 
strengung ermüdet,  so  contrahiren  sie  sich  unge- 
nügend, sind  nicht  im  Stande,  den  auf  dem  Steine 
aufliegenden  Metatarsalknochen  zu  entlasten  und 
dem  Fusse  rechtzeitig  über  das  Hinderniss  hinüber- 
zuhelfen,  die  Fusssohle  verharrt  mit  der  Gegend 
des  3.  oder  2.  Metatarsalknochens  auf  der  Erhöhung, 
und  unter  der  plötzlichen  starken  Belastung  gegen 
Ende  der  Periode  des  Aufstehens  mit  ganzer  Fuss-  i 
sohle  bricht  der  Knochen. 

Eine  Fraktur  des  3.  oder  2.  Metatarsalknochens 
kann  unter  diesen  ungünstigen  Umständen  um  so 
leichter  erfolgen,  als  diese  Knochen  sehr  fest  mit 
dem  zugehörigen  Keilbeine  verbunden  sind  und 
beim  Aufsetzen  des  Fusses  auf  eine  Bodenerhöhimg 
nicht  seitlich  ausweichen  können.  Dass  die  Frak- 
turen des  2.  Knochens  häufiger  sind  als  die  des  3., 
erklärt  sich  daraus,  dass  es  dem  Fusse,  wenn  der 
3.  Knochen  auf  einer  Erhöhung  aufsteht,  auch  bei 
Muskelermüdung  immerhin  eher  gelingen  wird, 
rechtzeitig  unbeschädigt  über  die  Erhöhung  hin- 
überzugelangen ,  als  wenn  der  2.  aufsteht.  Der 
3.  Metatarsalknochen  liegt  in  der  Mittellinie  des 
Fusses  uiunittelbar  vor  dem  Fussschwerpunkte. 
Trifft  die  Fusssohle  mit  der  Gegend  dieses  Knochens 
auf  eine  niedrige,  nicht  zu  breite  Erhöhung  auf,  so 
wird,  da  die  Schwerlinie  nahe  dem  medialen  Fuss- 
rande  herunterfällt,  der  hier  wirkende  Druck  diesen 
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Fussrand  verhältnissmassig  leicht  niederdrücken, 
und  so  der  Fuss  auch  bei  schwacher  Hülfe  seitens 
der  müden  Muskeln  noch  rechtzeitig  über  das 
IIindernis8    hinübergelangen   können,    bevor   der 

3.  Knochen  so  stark  belastet  ist,  dass  er  bricht.1 
Trifft  der  2.  Metatarsalknochen  auf  die  Erhöhung 
auf,  so  liegt  der  Fussschwerpunkt  lateral  und  nach 
hinten  von  diesem,  die  Schwerlinie  fällt  schon  sehr 
nahe  medial  von  diesem  Knochen  herunter,  und  der 
Fuss  gelangt,  wenn  die  Muskeln  ihren  Dienst  ver- 
sagen, nicht  rechtzeitig  über  die  Erhöhung  hinüber. 

Ich  habe  oben  hervorgehoben,  dass  bei  dem  ge- 
schilderten Ablaufe  des  Aufsetzens  der  Fusssohle 
auf  eine  Bodenerhöhung  eine  Fraktur  des  5.  oder 

4.  Metatarsalknochens    nicht   wahrscheinlich   ist. 
Höchstwahrscheinlich    tritt    eine    Fraktur    dieser 
Knochen  nur  dann  ein,  wenn  beim  Aufsetzen  der 
Fusssohle  in  der  Gegend  des  5.  oder  4.  Metatarsal- 
knochens auf  eine  Bodenerhöhung  in  Folge  Seit- 
icärtsneigiing  des  Körpers  nach  der  Seite  des  auf- 
gesetzten Fusses  die  Schwerlinie  mehr  nach  dem 
lateralen  Fussrande   zu  herunterfallt.     Dieses  ge- 
schieht entweder  unmittelbar  nach  dem  Auftreffen 
der  Fusssohle  auf   das  Hinderniss   in  Folge   der 
Hemmung  des  regelmässigen  Aufsetzens  der  Fuss- 
sohle unwillkürlich,  oder  der  Gehende  hat  absicht- 
lich,  willkürlich   und  andauernd  seinen  Schwer- 
punkt mehr  nach  dem  lateralen  Fussrande  hin  ver- 
legt, weil  das  regelmässige  Aufsetzen  der  Fusssohle 
bis  zum  Grosszehenballen  und  die  Abwickelung  auf 
dem  1.  Metatarsalköpfchen  und  der  grossen  Zehe 
in   Folge   einer  Verletzung   oder  Entzündung   in 
dieser  Gegend  schmerzhaft  empfimden  wird.     In 
letzterem  Falle  wird  ausserdem  der  mediale  Fuss- 
rand oft  durch  Muskelwirkung  (Tibialis  anterior) 
gehoben.     Unter  solchen  Umständen  kann  der  5. 
oder  4.  Metatarsalknochen  auf  der  Bodenerhöhung 
aufliegen  bleiben,  hat  allein  oder  ganz  vorwiegend 
den  hohen  Druck  am  Ende  der  Periode  des  Auf- 
stehens mit  ganzer  Fusssohle  auszuhalten  und  kann 
dann  brechen.     Auch  wenn  der  3.  oder  2.  Meta- 
tarsalknochen  auf   eine  Bodenerhöhung   auftrifft, 
wird,  sobald  der  Körper  seitwärts  geneigt  ist  und 
die  Schwerlinie   mehr   nach  dem  lateralen  Fuss- 
rande hin  herunterfällt,  es  dem  Fusse  weniger  leicht 
gelingen,  rechtzeitig  das  Hinderniss  zu  überwinden, 
und  um  so  eher  eine  Fraktur  dieser  Knochen  ein- 
treten können. 

Immerhin  bricht  auch  unter  den  eben  erörterten 
Verhältnissen  der  5.  Metatarsalknochen  nicht  leicht, 
da  er  sich  durch  besonders  starken  Bau  auszeichnet. 
Auch  der  4.  Metatarsalknochen  ist  im  Vergleiche 
zum  3.  und  2.  verhältnissmassig  widerstandfähig, 
da  er  bei  etwa  gleicher  Stärke  der  Compact»  in  der 
Regel  weit  ausgedehnter  mit  Spongiosa  gefüllt  ist 
als  die  beiden  letzteren.  Auch  der  3.  Knochen 
zeigt  häufig  eine  reichlichere  Entwickelung  der 
Spongiosa  in  seiner  distalen  Schafthälfte  als  der  2. 
Diese  Unterschiede  in  der  Architektur  der  einzelnen 
Metatarsalknochen  tragen  ausser  dem  vorher  Er- 


örterten mit  zur  Erklärung  der  so  wesentlich  ver- 
schiedenen Häufigkeit  der  Frakturen  bei  den  ein- 
zelnen Metatarsalknochen  bei. 

Der  das  Gewicht  des  ganzen  Körpers  zu  tragen 
gewohnte  und  für  diese  Beanspruchung  eigens  ge- 
baute 1.  Metatarsalknochen  wird,  falls  er  beim  Auf- 
setzen der  Fusssohle  auf  eine  Bodenerhöhung  auf- 
trifft und  von  dieser,  nicht,  wie  es  die  Regel  sein 
wird,  alsbald  abgleitet,  in  Folge  seines  starken  Baues 
unter  dem  Drucke  der  Körperlast  nur  ganz  aus- 
nahmeweise brechen .  Eine  Fraktur  dieses  Knochens 
könnte  am  ehesten  dann  eintreten,  wenn  er  in  Folge 
schwächerer  und  seltenerer  Beanspruchung  weniger 
starke  und  widerstandfähige  statische  Elementar- 
theile  besitzt,  wie  bei  Leuten,  diegewohnheitmässig 
wenig  gehen  und  sitzend  zu  arbeiten  pflegdh,  und 
mit  seinem  schwächsten  Querschnitte  auf  eine  be- 
sonders scharfe  Kante  auftrifft,  dabei  ausserdem  in 
Folge  starker  Belastung  des  Körpers,  etwa  mit 
vollem  feldmarschmässigen  Gepäck,  ein  besonders 
hohes  Gewicht  zu  tragen  hat.  In  dem  einzigen  von 
mir  beobachteten  hierher  gehörigen  Falle  hatte  die 
Fraktur  des  1.  Metatarsalknochens  in  der  That  ihren 
Sitz  nahe  distal  der  Mitte  des  Knochens,  und  der 
betroffene  Soldat  ging  während  der  Herbstübungen 
zu,  war  also  mit  feldmarschmässigem  Gepäck  mar- 
schirt  Dass  der  Mann  das  Marschiren  nicht  ge- 
wohnt war,  konnte  man  in  diesem  Falle  nicht  sagen, 
da  er  bereits  fast  1  Jahr  diente.  Jedenfalls  stellt 
beim  Auftreffen  des  schwächsten  Querschnittes  des 
1.  Metatarsalknochens  auf  einen  scharfkantigen 
Stein  das  Einwirken  eines  Gewichtes  auf  diesen 
Querschnitt,  das  das  Körpergewicht  -f-  Belastung 
noch  beträchtlich  übersteigen  kann  (p.  130),  eine 
ungewöhnliche  und  ungewohnte  Beanspruchung 
dieses  Querschnittes  dar.  Seiner  Architektur  nach 
ist  der  1.  Metatarsalknochen  recht  hohen  Gewichten 
gewachsen  bei  Beanspruchung  in  seiner  Längs- 
richtung, durchaus  aber  nicht  den  gleichen  hohen 
Gewichten  bei  Beanspruchung  senkrecht  zu  seiner 
Längsrichtung,  zumal  in  seinem  schwächsten  Quer- 
schnitte. 

Ich  glaube,  dass  sich  durch  die  Annahme  des 
Auftretens  auf  eine  Bodenerhöhung  am  ein- 
fachsten die  grosse  Zahl  derjenigen  Fälle  erklären 
lässt,  in  denen  die  von  einer  Metatarsalfraktur  Be- 
troffenen nur  angeben,  sie  hätten  sich  auf  einem 
Marsche,  beim  Exerziren  u.  dgl.  den  Fuss  vertreten 
oder  bei  solcher  Gelegenheit  den  ersten  Schmerz, 
meist  plötzlich,  im  Fusse  verspürt,  oder  eine  Ent- 
stehimgsgelegenheit  nicht  anzugeben  wissen.  Die 
zahlreichen  auf  den  Chausseen  und  anderen  Wegen 
befindlichen  niedrigen  Bodenerhebungen,  flache 
Steine  u.  dgl.  werden  von  den  Gehenden,  nament- 
lich den  in  der  Colonne  marachirenden  Soldaten, 
häufig  nicht  bemerkt,  und  der  Fuss  wird  oft  genug 
auf  solche  aufgesetzt,  ohne  dass  sie  das  ordnungs- 
mässige  Aufsetzen  der  Fusssohle  vom  lateralen  zum 
medialen  Fussrande  hin  merklich  stören,  und  ohne 
dass  durch  sie  Schaden  entsteht.     Ist  aber  die  Er- 
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hebung  gerade  hoch  genug,  dass  eine,  wenn  auch 
nur  geringe,  Störung  eintritt,  dass  die  Fusssohle 
nicht  über  die  Erhebung  hingleiten  kann,  sondern 
der  auf  sie  auf  treffende  Metatarsalknochen  für  kurze 
Zeit  auf  ihr  aufruht  und  genöthigt  ist,  den  hohen 
Druck  am  Ende  der  Periode  des  Aufstehens  mit 
ganzer  Fusssohle  auszuhalten,  so  genügt  dieses, 
eine  Fraktur  herbeizuführen.  Zugleich  mit  oder 
unmittelbar  nach  dem  Eintritte  der  Fraktur  gleitet 
der  Fuss  von  der  Bodenerhebung  ab  oder  kippt 
über  sie  hinüber,  und  dieses  wird  vielfach  als  Ver- 
treten bezeichnet  werden,  fast  immer  aber  empfindet 
der  Betroffene  beim  Eintritte  der  Fraktur  einen 
Schmerz,  und  dieser,  wie  das  Vertreten,  falls  es 
auffällig  war,  bleiben  ihm  iu  Erinnerung ;  dass  er 
auf  eiiren  Stein  aufgetreten  war,  kam  ihm,  müde 
und  stumpf  wie  er  war,  nicht  zum  Bewusstsein, 
erst  die  schmerzhaften  Folgen  des  Auftretens  prägen 
sich  seinem  Gedächtniss  ein. 

Ich  habe  oben  (p.  123)  ausgeführt,  dass  in 
nicht  seltenen  Fällen  ein  Metatarsalbruch  wenig  Be- 
schwerden macht,  dass  die  Betroffenen  Tage  und 
Wochen  lang  herumlaufen,  ehe  sie  sich  in  ärztliche 
Behandlung  begeben,  ja  dass  ein  solcher  Bruch  ohne 
jede  ärztliche  Behandlung  vollständig  ausheilt.  In 
solchen  Fällen  handelt  es  sich  meist  um  wenig  em- 
pfindliche Leute.  Dass  ein  solcher  Mensch  den  ge- 
ringen Schmerz,  den  er  beim  Eintritte  des  Bmches 
empfand,  schliesslich  wieder  vergisst,  kann  nicht 
Wunder  nehmen.  Das  sind  die  Fälle,  in  denen  für 
eine  Metatarsalfraktur  eine  Entstehungsgelegenheit 
nicht  angegeben  werden  kann. 

Die  vereinzelten  Fälle,  in  denen  Anstossen  an 
einen  Stein,  Baumstumpf  u.  dgl.  als  Ursache  für 
eine  Metatarsalfraktur  angegeben  wird,  sind  ent- 
sprechend denen  zu  erklären,  in  denen  Auftreten 
auf  einen  Stein  die  Ursache  ist.  Dass  durch  ein- 
faches Gegenstossen  gegen  einen  Gegenstand  eine 
Metatarsalfraktur  nicht  entstehen  kann,  habe  ich 
an  anderer  Stelle  (73,  p.  12)  eingehend  erörtert. 
Wenn  vereinzelt  Anstossen  als  Ursache  bezeichnet 
wird,  so  ist  anzunehmen,  dass  hiermit  das  Auf- 
treffen der  Fusssohle  auf  den  Stein  u.  s.  w.  ge- 
meint ist. 

Entsteht  eine  Metatarsalfraktur  beim  Hinab- 
steigen oder  Hinablaufen  von  einer  Höhe,  so  kann 
sie,  da  beim  Hinablaufen  meist  Hackenlauf  statt- 
findet, entweder  durch  Auftreten  auf  eine  Boden- 
erhöhung oder  auch  durch  Hineintreten  in  eine 
Bodenvertiefung  verursacht  sein.  Eine  Metatarsal- 
fraktur, die  beim  Zehenlauf  entsteht,  der  besonders 
beim  Laufschritte  zur  Ausführung  gelangt,  würde 
mechanisch  ebenso  zu  erklären  sein,  wie  eine 
Fraktur  durch  Sprung  oder  Fall. 

Bei  der  Entstehung  der  indirekten  Frakturen 
spielt  Muskefaug  oft  eine  wesentliche  Rolle.  Bei 
den  indirekten  Metatarsalfrakturen  wirkt  er  nur 
selten  mit,  als  alleinige  Ursache  kommt  er  gewiss 
äusserst  selten  in  Frage.  Für  die  Fraktur  des 
1.  Metatarsalknochens  im  Falle  Hamann 's  habe 


ich  bereits  die  Mitwirkung  des  M.  tibialis  anterior 
erörtert  (p.  121).  Für  die  Frakturen  im  proximalen 
Ende  des  5.  Metatarsalknochens  schuldigt  Würtz 
(29,  p.  14  u.  36)  nach  Laugier  ausschliesslich 
Contraktion  des  M.  peroneus  brevis  an :  Les  senle» 
fractures  du  V  mötatarsien  ne  sont  possibles  que 
par  arrachement  de  sa  partie  posterieure  par  oon- 
traction  musculaire.  In  derThat  haben  die  seltenen 
Frakturen  des  5.  Metatarsalknochens  verhältoisB- 
mässig  häufig  ihren  Sitz  am  proximalen  Ende.  Da** 
bei  ihrer  Entstehung,  besonders  beim  Scoieftreten. 
wie  in  einem  Falle  Meiser's(57)  und  einem  vod 
mir  beobachteten,  Zugwirkung  des  M.  peroneus 
brevis,  der  den  nach  aussen  umgekuickten  Fuss  zu 
heben  bestrebt  ist,  mitwirken  kann,  soll  nicht  be- 
stritten werden,  als  Hauptursache  wird  indessen 
die  ungewöhnliche  Belastung  bei  Aufstehen  des 
Fussrandes  auf  einer  Trottoirkante,  bez.  Treppen- 
stufe in  Betracht  zu  ziehen  sein. 

In  dem  sehr  ungewöhnlichen  Falle  T  o  b  o  1  d  's ,  in  dem 
eine  Fraktur  des  2.,  3.  und  4.  Metatarsalknochens  dicht  an 
den  Köpfchen  mit  Verschiebung  auf  eine  Kehrtwendung 
zurückgeführt  wird  (p.  28),  dürfte  als  Hauptursacfce 
Muskelzug  anzunehmen  sein.  An  welchem  Fusse  die  Frak- 
turen entstanden  waren,  sagt  Tobold  nicht,  indessen 
kann  nach  der  Art  der  Ausführung  der  Kehrtwendung 
nur  der  rechte  Fuss  betroffen  gewesen  sein.  Nehmen  wir 
an,  dass  einerseits  die  Fussspitze  besonders  energisch  ani 
demFussboden  fixirt,  andererseits  die  Drehbewegung  sehr 
energisch  ausgeführt  wird,  so  ist  eine  derartige  Fraktur 
wohl  verständlich:  der  Schaft  der  Metatarsalknochen  wirf 
an  seinem  distalen  Ende  von  den  durch  die  MM.  interosä« 
auf  dem  Erdboden  fixirten  Köpfchen  mit  den  Zehen  ge- 
wissermaassen  abgeknickt. 

Ich  habe  erwähnt  (p.  28),  dass  2mal  Frakturen  je 
xtoeier  nebeneinander  liegender  Metatarsalknochen,  jp 
lmai  des  2.  und  3.  und  des  3.  und  4.,  beobachtet  worden 
sind,  die  auf  einem  Marsche  entstanden  waren.  I n  solchem 
Falle  können  die  beiden  Knochen  entweder  gleichzeitig, 
oder  nach  einander  gebrochen  sein.  Nehmen  wir  an,  sie 
seien  gleichzeitig  gebrochen,  so  müsste  der  Fuss  auf  eine 
breitere  Bodenerhebung  aufgesetzt  und  am  Ende  der 
Periode  des  Aufstehens  mit  ganzer  Fusssohle  der  Mittel- 
fuss  einem  besonders  hohen  Drucke  ausgesetzt  worden 
sein,  so  dass  dieser  den  gleichzeitigen  Bruch  beider  Kno- 
chen herbeiführen  konnte.  Thatsächlich  war  in  meinem 
Falle  der  Mann  mit  voller  feldmarsch massiger  Belastung 
marschirt  Es  steht  aber  auch  der  Annahme  nichts  im 
Wege,  dass  die  beiden  Knochen  nacheinander  gebrochen 
sind,  indem  auf  eine  oder  auf  2  dicht  nebeneinander  be- 
findliche Bodenerhebungen  die  Fusssohle  erst  mit  dem  4., 
bez.  3.  Metatarsalknochen  und,  nachdem  derselbe  gebrochen 
war,  und  durch  die  Schwere  der  Fuss  weiter  medialwärls 
niedergedrückt  wurde,  dann  mit  dem  3.,  bez.  2.  Meta- 
tarsalknochen aufgesetzt  wurde.  Denkbar  wäre  es  auch, 
dass  auf  demselben  Marsche  bei  verschiedenen  Gelegen- 
heiten erst  der  eine,  dann  der  andere  Knochen  bricht. 
In  einem  Falle,  über  dessen  Entstehung  allerdings  nichts 
angegeben  ist,  fanden  sich  gleichzeitig  an  demselben  Fusse 
der  2.  und  4.  Metatarsalknochen  gebrochen.  Nehmen  wir 
an,  dass  in  diesem  Falle,  wie  wahrscheinlich,  die  Frakturen 
auf  einem  Marsche  entstanden  waren,  so  sind  sie  wohl  am 
einfachsten  dadurch  zu  erklären,  dass  erst  der  4.  und  dann 
der  2.  oder  umgekehrt  erst  der  2.  und  dann  der  4.  ge- 
brochen ist,  nicht  beide  gleichzeitig. 

An  welcher  Stelle  der  LängsricJUung  des  Kno- 
chens und  mit  welcher  B^-uchrichtung  die  Fraktur 
erfolgt,  das  wird  davon  abhängen,  mit  welcher 
Stelle  der  Knochen  auf  der  Bodenerhöhung  aufruht 


Kirchner,  Die  Frakturen  des  Metatarsus. 


133 


und  in  welcher  Richtung  der  ihn  belastende  Druck 
wirkt;  dabei  wird  auch  die  Beschaffenheit  der 
Bodenerhöhung  nicht  ohne  Einfluss  sein.  Da  der 
Knochen  mit  jeder  Stelle  seiner  Längsrichtung  der 
Bodenerhöhung  aufliegen  kann,  so  kann  auch  die 
Fraktur  an  jeder  Stelle  erfolgen,  die  schwächeren 
Theile  des  Knochens  werden  dabei  am  häufigsten 
brechen.  Es  ist  anzunehmen,  dass  in  der  Regel 
die  Fraktur  nahe  proximal  der  Stelle  erfolgt,  mit 
welcher  der  Knochen  der  Bodenerhöhung  aufliegt, 
indem  durch  den  Gegendruck  des  Bodens  der  auf- 
liegende Knochentheil  nach  aufwärts  abgeknickt 
wird.  Liegt  das  Köpfchen  auf,  so  wird  die  Fraktur 
an  der  schwächsten  Stelle  erfolgen,  also,  mit  Aus- 
nahme des  1.  Metatarsalknochens,  am  distalen  Schaft- 
ende. Immer  handelt  es  sich  um  einen  ausge- 
sprochenen Biegungsbruch. 

Aus  der  Häufigkeit  der  Querbrüche  folgt,  dass 
in  vielen  Fällen  eine  einfache  Abknickung  des 
distalen  Bruchstückes  senkrecht  aufwärts  eintritt. 
Man  könnte  daraus  schliessen,  dass  vielfach  in 
Folge  der  Hemmung  im  regelmässigen  Aufsetzen 
der  Fusssohle  unwillkürlich  der  Gesammtschwer- 
punkt  so  weit  seitlich  verlegt  wird,  dass  gerade  im 
Moment  der  stärksten  Belastung  der  Druck  auf  den 
Metatarsalknochen  senkrecht  von  oben  nach  unten 
wirkt 

Auch  der  Flötenschnabelbruch  ist  nach  M  e  s  - 
serer's  (75)  Abbildungen  ein  typischer  Biegungs- 
bruch. Da  bei  diesem,  wie  bei  den  sonstigen  Sckräg- 
brüchen  die  Bruchrichtung  proximal  lateral  -  distal 
medial  vorwiegt,  so  kann  dieses  als  Beweis  dafür 
angesehen  werden,  dass  bei  einem  grossen  Theile  der 
Metatarsalfrakturen  im  Moment  ihrer  Entstehung 
der  Druck  auf  den  Mittelfuss  nach  dem  medialen 
Fussrande  zu  wirkt,  wie  dieses /physiologisch  beim 
Aufsetzen  der  Fusssohle  die  Regel  ist.  Der  mit 
seinem  lateralen  Rande  auf  dem  Fussboden  auf- 
ruhende  Fuss,  dessen  distaler  Sohlenabschnitt  auf 
der  Bodenerhebung  aufsteht,  so  dass  der  mediale 
Rand  vom  Fussboden  absteht,  wird  im  Moment  der 
Fraktur  durch  den  nach  dem  medialen  Rande  hin 
wirkenden  Druck  mit  diesem  Rande  niedergedrückt, 
aus  der  Supination-  in  Pronationstellung  gedreht. 
Es  wirkt  also  bei  Entstehung  der  Fraktur  neben 
dem  einfach  biegenden  ein  torquirendes  Moment, 
das  jene  Bruchrichtung  zur  Folge  hat. 

Bei  der  erheblich  selteneren  entgegengesetzten 
Bruchrichtung  proximal  medial-distal  lateral  ist  an- 
zunehmen, dass  in  Folge  der  Störung  im  Aufsetzen 
der  Fusssohle  der  Gesammtschwerpunkt  so  weit 
nach  dem  lateralen  Fussrande  hin  verlegt  worden 
ist,  dass  der  auf  den  Metatarsalknochen  im  Moment 
der  Fraktur  wirkende  Druck  den  lateral  von  der 
Bodenerhebung  befindlichen  Fussabschnitt  nieder- 
druckt So  muss  die  angegebene  Bruchrichtung 
zu  Stande  kommen,  wobei  vielleicht  auch  die  Ge- 
stalt der  Bodenerhebung  von  Einfluss  ist 

Nur  so  lassen  sich  meines  Erachtens  die  „Tor- 
sionsbruche" Trnka's  (42)  mit  der  Richtung  vorn 


aussen-hinten  innen  in  Folge  von  Abgleiten  oder 
Umkippen  des  Vorfusses  von  einem  Steine  oder 
einer  Erdscholle  erklären.  Nach  T  r  n  k  a  entstehen 
die  Metatarsalfrakturen  aus  dieser  Ursache  durch 
eine  starke  Supinationbewegung  des  Vorfusses  und 
starke  Pronationbewegung  der  Fusswurzel.  Da  hier 
der  Fuss  in  seiner  Supinationstellung  nicht  fest- 
gehalten wird,  kann  durch  eine  Pronationbewegung 
eine  Fraktur  nicht  erfolgen.  Letztere  erfolgt  viel- 
mehr, wie  eben  erörtert,  durch  den  auf  dem  late- 
ralen Fussabschnitte  lastenden  Druck. 

Ich  habe  mehrfach  betont,  dass  eine  wesentliche  Be- 
dingung für  den  Eintritt  einer  Metatarsalfraktur  Muskel- 
ermüdung ist.  Gewissermaassen  als  Beweis  hierfür  können 
die  beiden  angeführten  Fälle  Thiel e's  (p.  28)  dienen. 
Beide  Kr.  hatten  sich  längere  Zeit  in  knieender  Stellung 
befunden,  der  eine  hatte  von  selbst  angegeben,  dass  ihm 
der  Fuss  eingeschlafen  gewesen  sei.  Als  sie  aufstanden, 
verspürten  sie  einen  plötzlichen  Schmerz  im  Fusse. 
Höchstwahrscheinlich  fehlte  in  beiden  Fällen  in  Folge  vor- 
übergehender Drucklähmung  des  N.  tibialis  der  Sohlen- 
muskulatur der  Tonus,  als  die  Leute  beim  Aufstehen  sich 
auf  den  „eingeschlafenen"  Fuss  stützten,  und  es  wird 
das  Aufsetzen  des  Fusses  auf  eine  geringfügige  Boden- 
erhöhung genügt  haben,  um  eine  Metatarsalf raktur  herbei- 
zuführen. 

Allein  durch  die  Annahme  einer  erheblichen 
Muskelermüdimg  als  Bedingung  für  die  Entstehung 
einer  grossen  Zahl  von  Metatarsalfraktiiren  erklärt 
es  sich,  dass  von  den  Soldaten  vorwiegend  Infante- 
risten und  von  diesen  wieder  vorwiegend  die  Mann- 
schaften des  1.  Dienstjahres,  bei  denen  die  Musku- 
latur vielfach  noch  nicht  hinreichend  kräftig  ist  und 
leicht  ermüdet,  betroffen  werden.  Auch  dass  Meta- 
tarsalfrakturen sich  häufiger  finden  bei  Leuten,  die 
in  Folge  ihres  Berufes  schwache  Beinmuskeln 
haben,  bei  grossen  Leuten,  deren  Muskulatur  durch- 
schnittlich weniger  kräftig  ist  als  die  mittelgrosser 
und  kleiner  Leute,  bei  Leuten,  die  Bergesteigen 
nicht  gewohnt  und  genöthigt  sind,  in  gebirgiger 
Gegend  Märsche  zu  machen,  erklärt  sich  daraus, 
dass  solche  Leute  leichter  ermüdbar  sind.  Auch 
das  Ansteigen  der  Zugangziffer  in  der  Armee  vom 
Frühjahre  bis  zu  den  Herbstmanövern  ist  auf  die 
durch  die  zunehmend  grösseren  Marschanstren- 
gungen bewirkte  zunehmende  Ermüdbarkeit  der 
.  marschungewohnten  Mannschaften  zurückzuführen. 

Dass  unter  der  bürgerlichen  Bevölkerung, 
namentlich  auch  bei  anstrengendem  Gehen,  Meta- 
tarsalfrakturen so  selten  sind,  rührt  daher,  dass  in 
einem  derartigen  Zustande  von  Uebermüdung,  wie 
er  in  Folge  anstrengenden  Marschirens  beim  jungen 
Soldaten  nicht  selten  ist,  im  bürgerlichen  Leben 
nur  ausnahmeweise  Jemand  noch  weitergeht,  wäh- 
rend die  militärischen  Anforderungen  dem  jungen 
Soldaten  oft  kein  Ausruhen  gestatten,  sondern  ihn 
auch  bei  grosser  Ermüdung  nöthigen,  weiter  zu 
marschiren.  Dazu  kommt,  dass  beim  bürgerlichen 
Gehen  es  viel  mehr  möglich  ist,  auf  den  Weg  zu 
achten  und  Bodennnebenheiten  aus  dem  Wege  zu 
gehen,  während  der  Soldat  in  der  Colonne  mar- 
schiren muss,  oft  in  dichter  Staubwolke,  und  dabei 
Bodenerhöhungen  nicht  sehen  kann. 
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Nachtrag. 

Nach  Abschluss  meiner  Arbeit  erseheint  soeben  im 
Aruh.  f.  klin.  Chir.  (LXXVIII.  4.  1906)  ein  Bericht  von 
Lilien feld  über  5  isolirte  Frakturen  der  Tuberositas 
oss.  metatarsi  V,  von  denen  3  durch  ihre  typische  Ent- 
stehungsart beraerkenswerth  sind.  Diese  3  entstanden  so, 
dass  die  Betroffenen  beim  Heruntersteigen  von  einer 
Leiter  oder  Treppe  die  letzte  Sprosse  oder  Stufe  ver- 
fehlten und  auf  den  Aussenrand  des  in  Supination  stehen- 
den Fusses  fielen.  In  allen  3  Fällen  ragte  die  Tuberositas 
am  Os  cuboides  entlang  auffallend  weit  proximal  und 
dieser  proximal  das  laterale  Ende  der  tarsalen  Gelenk- 
fläche des  Os  metat  V  überragende  Fortsatz  brach  bei 
dem  Fall  auf  die  laterale  Fusskante  ganz  oder  tbeilweise 
ab.  Die  Fraktur  verlief  quer  oder  fast  quer  mit  leicht 
schräger  Richtung  distal  lateral  nach  proximal  medial. 
Der  eine  von  diesen  3  Kranken  ist  noch  dadurch  bemerkens- 
wert, dass  sich  bei  ihm  ausser  der  Fraktur  der  Tubero- 
sitas eine  zweite  Fraktur  des  5.  Metatarsalknochens  1  cm 
distal  der  ersteren  am  proximalen  Schaftende  fand.  Diese 
zweite  war  eine  Querfraktur  ohne  nachweisbare  Verschie- 
bung, der  Bruchspalt  klaffte  am  lateralen  Rande  deutlich, 
verschmälerte  sich  dagegen  nach  dem  medialen  Rande 
mehr  und  mehr.  Die  zweite  Fraktur  ist  so  entstanden  zu 
denken,  dass  beim  Auffallen  auf  den  lateralen  Fussrand, 
wobei  ausser  der  Gegend  der  Tuberositas  auch  das  distale 


Ende  des  5.  Metatarsalknochens  stark  belastet  wurde,  der 
lateral  concave  Bogen  dieses  Knochens  gestreckt,  d*T 
Knochen  an  der  Frakturstelle  gewissermaassen  auseinander 
gerissen  wurde.  Der  Knochen  ist  an  dieser  Stelle  ver- 
hältnissmässig  schwach  gebaut,  weiter  distal  iässt  die  sehr 
starke  Compacta  einen  Bruch  weniger  leicht  zu.  Wir 
würden  also  in  diesem  Falle  in  Folge  desselben  Traum» 
an  demselben  Knochen  einen  direkten  (Tuberositas-)  und 
einen  indirekten  Bruch  haben.  Der  direkte  würde  zeit- 
lich unmittelbar  vor  dem  indirekten  entstanden  sein. 

In  den  beiden  übrigen  der  5  Fälle  war  die  Fraktur 
je  einmal  durch  Auffallen  eines  Gewichtes  und  Ueber- 
fahren  entstanden.  In  diesen  beiden  Fällen  ragte  dkr 
Tuberositas  nicht  auffallend  weit  proximalwärts,  dit 
Bruchlinie  verlief  schräg  distal  lateral-proximal  medial. 

Als  bemerkenswerthes  Symptom  dieser  Fraktur  be- 
zeichnet L.  lebhaften  Schmerz  bei  aktiver  Supination,  der 
etwa  dem  Verlaufe  der  Sehne  des  M.  peronaeus  breris 
entspricht. 

Die  Brüche  waren  zum  Theil,  weil  nicht  erkannt,  in 
der  Behandlung  vernachlässigt,  aber  auch  sie  heilten, 
wenn  auch  erst  nach  längerer  Zeit. 

L.  warnt  davor,  eine  abgebrochene  Tuberositas  mit 
einer  sogen,  „persistirenden  Epiphyse"  am  proximalen 
Ende  des  Os  metat.  V,  dem  Os  Vesalianum  (P  f  i  t  z  n  e  r, 
G  r  u  b  e  r)  zu  verwechseln.  Letzteres  ist  sehr  selten  und 
stets  doppelseitig. 
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207.  Zur  Lehre  vom  Harnsäurestoff- 
wechsel. 1.  Mittheilung:  lieber  Zersetzung  der 
Harnsäure  durch  die  Organe  des  Säugethieres ;  von 
Marco  Almagia.  (Beitr.  z.  ehem.  Physiol.  u. 
Pathol.  VH.  10  u.  11.  p.  459.  1905.) 

2.  Mittheilung:  lieber  die  Zersetzung  der  Harn- 
säure durch  das  menschliche  Nierengewebe;  von  W. 
Pfeiffer.     (Ebenda  p.  463.) 

3.  Mittheilung :  lieber  das  Absorptionsvermögen 
der  Knorpelsubstanz  für  Harnsäure;  von  M.  Al- 
magia.    (Ebenda  p.  466.) 

1)  Die  vorliegenden  Untersuchungen,  bei  denen 
bestimmte  Mengen  von  Organbrei  (vom  Pferd)  mit 
Lösungen  vom  Natriumurat  unter  Toluolzusatz  un- 
gleich lange  Zeit  bei  37°  C.  gehalten  wurden,  be- 
weisen, dass  das  Vermögen,  Harnsäure  zu  zersetzen, 
in  den  Organen  des  Pferdes  sehr  verbreitet  ist. 
Anscheinend  am  stärksten  ist  es  entwickelt  in  der 
Leber,  dann  folgen  in  absteigender  Reihe  Nieren, 
Lymphdrüsen,  Leukocyten,  Muskeln,  Knochenmark, 
Milz,  Schilddrüse.  Gehirn  und  Pankreas  zeigen 
unter  den  gleichen  Bedingungen  Harnsäurevermeh- 
rung. Pankreaspresssaft  bewirkt  dagegen  bei  lange 
dauernder  Einwirkung  eine  Harnsäure  Verminderung, 
so  dass  also  wahrscheinlich  zwei  einander  entgegen- 
gesetzte Processe  nebeneinander  herlaufen,  wobei 
in  der  ersten  Zeit  die  Produktion,  später  die  Zer- 


störung der  Harnsäure  überwiegen  mag.  Die 
Organbreie  sind  im  Verhältniss  ungleich  wirksamer, 
als  die  nahezu  zellenfreien  Presssäfte.  Das  Auf- 
treten der  Glyoxylsäurereaktion  in  dem  Organ  brei 
weist  darauf  hin,  dass  ebenso  wie  der  Abbau  der 
Harnsäure  durch  Alkali,  auch  die  Harnsäure- 
zersetzung  durch  die  Organe  über  die  Glyoxyl- 
säure  erfolgt.  Aber  bei  dem  verschieden  zeitlichen 
Auftreten  der  Reaktion  je  nach  dem  verwendeten 
Organ  darf  man  annehmen,  dass  nicht  nur  in 
quantitativer,  sondern  auch  in  qualitativer  Hinsicht 
Unterschiede  zwischen  den  einzelnen  Organen  be- 
stehen. 

Kaninchen,  deren  Harn  vorher  keine  Glyoxyl- 
säurereaktion darbot,  gaben  nach  intraperitonäaler 
Injektion  von  grösseren  Mengen  Harnsäure  die 
Reaktion  deutlich.  Auch  im  Harne  eines  Gich- 
tikers  war  sie,  ohne  dass  gerade  ein  Anfall  voraus- 
gegangen war,  zu  erhalten. 

2)  Die  Untersuchungen  ergaben  in  Ueberein- 
stimmung  mit  den  Ergebnissen  von  Wiener,  der 
den  gleichen  Befund  bei  Pflanzenfressern  (Rind 
und  Pferd)  erhoben  hatte,  ein  recht  beträchtliches 
Harnsäurezersetzungsvermögen  für  Schweinenieren 
sowohl  wie  für  Menschennieren. 

3)  Die  Bevorzugung  der  Knorpelsubstanz  bei 
den  gichtischen  harnsauren  Ablagerungen  Hess  es 


I.   Medicinische  Physik;  Chemie  und  Botanik. 


135 


w  Ansehens  werth  erscheinen,  festzustellen,  ob  die 
besondere    nähere  Beziehung   zwischen   Knorpel- 
substanz  und  Uraten  eine  normale  oder  eine  patho- 
logische der  Gicht  speeifisch  zukommende  Erschei- 
nung   ist     Bei   dem  Verweilen  dünner  Knorpel- 
schnitte   in    möglichst  neutralen   Lösungen   von 
Natriumurat  nimmt  der  Harnsäuregehalt  der  Lösung 
mit  der  Zeit  ab,  und  zwar  in  Folge  von  Absorption 
der  Harnsäure  durch  den  Knorpel.    Die  sonst  gleich- 
massig   durchscheinenden  Knorpellamellen  zeigen 
alsbald  schon  mikroskopisch  in  die  Tiefe  dringende 
weisse    Flecke    und    Trübungen.     Die   Knorpel- 
substanz  besitzt  somit  das  Vermögen,  aus  sehr  ver- 
dünnten Lösungen   von   harnsaurem  Natron  sehr 
erhebliche  Mengen  von  Urat  aufzunehmen  und,  wie 
die  mikroskopische  Betrachtung  lehrt,  in  krystalli- 
nischer  Form   abzulagern.     Dagegen  scheint  dem 
Knorpel  im  Gegensatze  zu  vielen  anderen  Geweben 
das  Vermögen  zu  fehlen,  die  Harnsäure  abzubauen. 
Wie  die  Gelenkknorpel,  zeigen  auch  die  Knorpel 
der  Nasenscheidewand  und  des  Kehlkopfes,  sowie 
die  Sehnen  ein  Resorption  vermögen  fürürate,  doch 
fehlt  hier  die  krystallinische  Ausscheidung.     Nach 
Einbringung  von  Harnsäure  in  die  Bauchhöhle  von 
Kaninchen  fällt  die  Murexidreaktion  in  den  Knor- 
peln fast  immer  positiv  aus,  während  sie  in  der 
Leber  und  Milz,  den  Muskeln  und  Lungen  fehlt 
Man    kann   also   die   Anhäufung   von  Uraten   im 
Knorpel  des  Gichtkranken  als  den  Ausdruck  eines 
vorübergehenden    oder    dauernd    erhöhten   Urat- 
gehaltes  der  Gewebesäfte  auffassen. 

Weintraud  (Wiesbaden). 

208.  Ueber  den  Nachweis  der  Glyoxyl- 
säure  im  Harn;  vonRyokichi  Inada.  (Beitr. 
z.  ehem.  Physiol.  u.  Pathol.  VII.  10  u.  11.  p.  473. 
1905.) 

Der  Nachweis  der  Glyoxylsäure  im  Harn  inter- 
essirt,  weil  1)  die  Säure  als  Produkt  der  unvoll- 
kommenen  Oxydation   von  Aethanderivaten    und 
anderen  Fettkörpern,  z.  B.  Alkohol,  im  Harn  auf- 
treten kann,   2)  sie  ein  Produkt  des  Harnsäure- 
abbaues ist  und  3)  ihr  Vorkommen  als  Hinweis  auf 
das  Bestehen  oder  Eintreten  von  Oxalurie  dienen 
kann.     Die   charakteristische  Reaktion  (Auftreten 
eines  purpurrothen  Ringes  an  der  Berührungstelle 
nach  Unterschichtung  des  mit  lproc.  Indollösung 
versetzten  Harns  mit  concentrirter  Schwefelsäure) 
kann  verwechselt  werden  mit  einer  ähnlichen  Reak- 
tion, die  im  Kaninchenharn  bei  Fütterung  mit  Heu 
eintritt  und  auf  einer  Anwesenheit  vonNitrosoindol 
beruht     Solches  bildet  sich  innerhalb  24  Stunden 
im  Heuaufguss  und  geht  in  den  Harn  über ;  es  ist 
auch  im  Harn  von  mit  Grünfutter  ernährten  Kanin- 
chen nachzuweisen,  aber  nicht  bei  Fütterung  mit 
Hafer.    Um   sich  bei  dem  Glyoxylsäurenachweis 
vor  der  Verwechselung  mit  der  Nitrosoindol-Reak- 
tion  zu  schützen,  empfiehlt  es  sich  zunächst,  eine 
Probe  mit  Indol  und  verdünnter  Schwefelsäure  an 
dem  Harn  selbst,   dann  je  3  Proben,   und  zwar 


1)  mit  concentrirter  Schwefelsäure  allein,  2)  mit 
Indol  und  concentrirter  Schwefelsäure,  3)  mit  Scatol 
und  concentrirter  Schwefelsäure  a)  an  dem  ur- 
sprünglichen Harn,  b)  an  dem  3 — 4fach  verdünnten 
Harn,  c)  unter  allen  Umständen  an  dem  Säure- 
destillat des  Harns  auszuführen. 

Weintrau d  (Wiesbaden). 

209.  Zur  Frage  der  glykosidischen  Struk- 
tur gepaarter Glyku ronsäuren;  von  H. Hilde- 
brand t.  (Beitr.  z.  ehem.  Physiol.  u.  Pathol.  VII. 
7—9.  p.  438.  1905.) 

Nach  H.'s  Beobachtung  werden  die  von  ihm 
nach  Darreichung  von  Thymotin-Piperidid  erhal- 
tenen gepaarten  Glykuronsäuren  von  gewissen  Fer- 
menten (Emulsin,  Kefirlactose  und  Myrosin)  ge- 
spalten. Das  entspricht  der  von  Fischer  und 
Piloty  ausgesprochenen  Anschauung,  dass  ge- 
paarte Glykuronsäuren  nach  dem  Typus  der  Glyko- 
side gebaut  sind,  eine  Anschauung,  die  durch  die 
von  C.  Neuberg  und  W.  Neimann  ausgeführte 
Synthese  einiger  gepaarter  Glykuronensäuren  zur 
Gewissheit  geworden  ist.  Eben  so  wenig  wie  die 
Urochloralsäure  scheint  aber  das  Glykuronsäure- 
derivat  der  Dimethylamidobenzoösäure  glykosidische 
Struktur  zu  besitzen.  Dagegen  wurde  die  durch 
Spaltung  daraus  dargestellte  Glykuronsäure  durch 
die  Einwirkung  von  Hefe  oder  von  Zymin  zersetzt, 
und  zwar  unter  Bildung  von  Essigsäure,  entgegen 
der  bisherigen  Annahme,  dass  Glykuronsäure  von 
Hefe  nicht  verändert  würde.  Mit  Syringenin  an- 
gestellte Fütterungsversuche,  bei  denen  sich  das 
Auftreten  von  Syringaglykuronsäure  feststellen  liess, 
verleihen  der  Annahme  von  E.  Fischer  und 
Piloty  einen  hohen  Grad  von  Wahrscheinlichkeit, 
dass  bei  der  Paarung  mit  Glykuronsäure  sich  an 
die  zu  paarende  Substanz  zunächst  Traubenzucker 
anlagert,  dessen  Alkoholgruppe  sekundär  in  Carboxy  1 
übergeht.  Weintraud  (Wiesbaden). 

210.  Ueber  Veränderungen  des  Brechungs- 
vermögens von  Glykosiden  und  Eiweiss- 
körpern  durch  Fermente,  Säuren  und  Bak- 
terien; von  Fr.  Obermayer  und  E.  P.Pick. 
(Beitr.  z.  ehem.  Physiol.  u.  Pathol.  VII.  7— 9.  p.  33 1 . 
1905.) 

Bei  ihrem  Versuche,  mittels  physikalischer 
Methoden  einen  Einblick  in  die  constitutiven  Ver- 
hältnisse der  einem  Fermenteinflusse  unterliegen- 
den Körper  und  deren  Spaltungsprodukte  zu  ge- 
winnen, wählten  die  Autoren  die  Bestimmung  der 
Refraktion,  die  für  den  vorliegenden  Zweck  be- 
sonders geeignet  erscheinen  musste,  weil  sie  nicht 
allein  die  additiven,  d.  h.  durch  Art  und  Zahl  der 
Atome  eines  Moleküls  bedingten  Eigenschaften,  son- 
dern in  hervorragender  Weise  auch  die  Constitution, 
d.  h.  die  Anordnung  und  gegenseitige  Beziehung 
der  Bestandtheile  einer  Verbindung  auszudrücken 
erlaubt.  Dabei  ergab  sich,  dass  bei  der  fermen- 
tativen   Spaltung   der   Glykoside  der  Brechungs- 
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exponent  vor  der  Spaltung  derselbe  ist,  wie  nach 
der  Spaltung,  dass  somit  der  Breehungsexponent 
der  Summe  der  Spaltungsprodukte  gleich  sein  muss 
dem  Brechungsexponenten  des  ungespaltenen  Mole- 
küls. Daraus  kann  gefolgert  werden,  dass  der 
fermentative  Process  bei  der  Aufspaltung  (von 
Amygdalin,  Salicin  und  Dextrin)  mit  keiner  ein- 
greifenden Atomumlagerung  einhergehen  dürfte. 
Versuche  über  Säurespaltung  des  Phloridzins  er- 
gaben, dass  ein  principieller  Unterschied  zwischen 
Säure-  und  Fermentwirkung  auf  Glykoside  nicht 
zu  bestehen  scheint,  und  ebenso  ergaben  Ver- 
dauungsversuche an  den  verschiedensten  Eiweiss- 
körpern,  dass  die  proteolytische  Wirkung  des  Pep- 
sins dadurch  charakterisirt  ist,  dass  die  Summe  der 
Brechungsexponenten  der  gebildeten  Spaltungs- 
produkte gleich  ist  dem  Brechungsexponenten  des 
gespaltenen  Eiweisskörpers,  dass  das  Pepsin  also 
stets  nur  derart  wirkt,  dass  der  Brechungsexponent 
constant  bleibt.  Daraus  kann  man  entnehmen,  dass 
die  Wirkung  des  Pepsins  nicht  mit  complicirten 
constitutiven  ümlagerungen  verbunden  ist,  sondern 
dass  sie  ausschliesslich  präformirte  Gruppen,  die 
mit  einander  in  einem  nicht  allzu  festen  Zusammen- 
hange stehen,  lockert  oder  von  einander  loslöst. 
Im  Gegensatze  dazu  stellt  sich  bei  der  Trypsin- 
verdauung  alsbald  eine  Erhöhung  des  Brechungs- 
vermögens ein,  aus  der  man  schliessen  kann,  dass 
das  Trypsin  oder  vielmehr  eine  darin  enthaltene 
besondere  Fermentcomponente  neben  der  dem  Pep- 
sin entsprechenden  hydrolytischen  Spaltung  noch 
eine  weitere  tiefer  gehende  constitutive  Verände- 
rung des  Eiweissmoleküls  veranlasse.  Ebenso  wie 
bei  der  tryptischen  Verdaunng  tritt  auch  bei  der 
ihr  in  vieler  Beziehung  ähnlichen  Spaltung  durch 
siedende  Mineralsäuren  Erhöhung  des  Brechungs- 
vermögens ein,  während  die  blosse  Ueberführung 
des  Eiweisses  in  Acidalbumin  keine  wesentliche 
Aenderung  des  Brechungsindex  bedingt  Die  durch 
Bakterien  bedingten  fermentativen  Processe  müssen, 
nach  dem  Verhalten  des  Brechungs Vermögens  be- 
urtheilt,  in  ihrer  Gesammtwirkung  von  der  Pepsin-, 
Trypsin-  und  Säureproteolyse  ganz  verschieden  sein. 
Weintraud  (Wiesbaden). 

211.  Ueber  die  Gewinnung  von  Amino- 
säuren aus  normalem  Harn;  vonG.Embden 
und  H.  Reese.  (Beitr.  z.  ehem.  Physiol.  u.Pathol. 
VII.  7—9.  p.  411.  1905.) 

Auch  aus  normalem  Harne  lassen  sich  mittels 
/?-Naphthalinsulphochlorid-Behandlung  Verbindun- 
gen gewinnen,  wenn  man  nur  die  Bildung  bei  ge- 
nügend starker  alkalischer  Reaktion  und  bei  nicht 
zu  niedriger  Temperatur  (nicht  unter  30°)  vor  sich 
gehen  lässt.  Das  gewonnene  Rohprodukt  ist  zu- 
nächst zum  grössten  Theile  amorph  und  wird  auch 
bei  längerem  Stehen  nie  völlig  krystallinisch.  Sein 
Stickstoffgehalt  schwankt  in  ziemlich  engen  Gren- 
zen. Trennungs-  und  Spaltungsversuche  wiesen 
auf  das  Vorhandensein  von  Naphthalinsnlphoglyoin 


hin,  ohne  dass  die  Reindarstellung  der  verschiedenen 
Substanzen  des  Gemenges  bis  jetzt  gelungen  wäre. 
Ein  Theil  der  Reaktionprodukte  ist  optisch  aktir. 
Die  alkoholische  Losung  des  Gemenges  dreht  nach 
links.  Weintraud  (Wiesbaden). 

212.  Ueber  das  Verhalten  in  den  Thier- 
körper  eingeführter  Aminosäuren;    von  M. 

Plaut  und  H.  Reese.  (Beitr.  z.  ehem.  PhysioL 
u.  Pathol.  VII.  7—9.  p.  425.  1905.) 

Nach  Verabreichung  von  r-Alanin  Hessen  sich 
aus  dem  Harne  sowohl  von  gesunden  Hunden,  irie 
Menschen  mit  /?-Naphthalinsulphochlorid  Reaktion- 
produkte gewinnen,  die  durch  ihr  optisches  Ver- 
halten (Rechtsdrehung)  sich  schon  von  den  an> 
normalem  Harne  darstellbaren  Verbindungen  unter- 
schieden, aber  auch  an  Menge  diese  erheblich  über- 
trafen. Die  beim  Menschen  in  den  Harn  über- 
gehenden Mengen  der  verabreichten  Aminosäure 
sind  wesentlich  grösser  als  beim  Hund. 

Weintraud  (Wiesbaden). 

213.  Ueber  Acetonbildung  in  der  Leber; 

von  G.  Embden  und  F.  Kalberiah.  1.  Mit- 
theilung. (Beitr.  z.  ehem.  Physiol.  u.  Pathol.  VHL 
3  u.  4.  p.  121.  1906.) 

Es  gelang,  die  flüchtige,  Jodoform  büdende  Sub- 
stanz, die  Almagia  und  Embden  bei  der  künst- 
lichen Durchströmung  der  lebensfrischen  Leber  mit 
normalem  Blute  hatten  entstehen  sehen,  durch 
Ueberführung  in  Dibenzalaceton  als  Aceton  zu  cha- 
rakterisiren.  Von  den  untersuchten  Organen  (Leber, 
Muskulatur,  Niere,  Lunge)  hatte  nur  die  Leber  die 
Fähigkeit,  bei  der  künstlichen  Durchströmung  mit 
normalem  Blute  Aceton  zu  bilden.  Wenn  bis  zu 
1600 cem  Blut  zur  Verwendung  kamen,  wurden 
bei  ununterbrochen  wiederholter  Arterialisirung  des 
Blutes  bis  27  mg  Aceton  in  dem  Destillat  nach- 
gewiesen. Weintraud  (Wiesbaden). 

214.  Ueber  Acetonbildung  in  der  Leber; 

von  G.  Embden,  H.  Salomon  u.Fr.  Schmidt 
2.  Mittheilung.  (Beitr.  z.  ehem.  Physiol.  u.  Pathol. 
VIII.  3  u.  4.  p.  129.  1906.) 

Bei  der  Prüfung  der  Frage,  ob  die  bei  der 
Durchströmung  der  Leber  mit  normalem  Blute  ent- 
stehenden Acetonmengen  unter  der  Einwirkung 
von  Zusätzen  zum  Blute  merklich  vermehrt  werden, 
zeigte  sich  Glykocoll  unwirksam,  aktives  Leucin 
steigerte  jedoch  die  Acetonbildung  erheblich.  War 
die  Annahme  richtig,  dass  das  gebildete  Aceton 
der  Isopropylgruppe  des  Leucins  entstammt,  so 
musste  die  Acetonvermehrung  bei  Zusatz  der  dem 
Leuein  isomeren  a-Aminonormalcapronsäure  aus- 
bleiben, was  der  Versuch  bestätigte.  Die  Aceton- 
bildung aus  Leucin  ist  nicht  auf  das  optisch  aktive 
Leucin  beschränkt,  sondern  auch  synthetisches 
racemisches  Leucin  wirkt  in  gleicher  Weise.  Das 
nächst  andere  Homologon,  die  a-Aminoisovalerian- 
säure,  bildet  dagegen  in  der  überlebenden  Leber 
kein  Aceton.     Die   dem  Leucin   und  der  Amino- 
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isovaleriansäure    entsprechenden   Fettsäuren    ver- 
halten  sich  umgekehrt  wie  die  Aminosäuren,  die 
dem  Leucin  entsprechende  Isobutylessigsäure  bildet 
kein    Aceton.     Die  der  Aminovaleriansäure   ent- 
sprechende  Isovaleriansäure   erweist  sich  als  ein 
kräftiger  Acetonbildner.     Aus  Isobuttersäure  wird 
kein  Aceton   gebildet     Von   den  Homologen  der 
Essigsäure  wurde  bisher  nur  die  Buttersäure  unter- 
sucht;  sie  bildet  ebenso  wie  die  augenscheinlich 
aus  ihr  intermediär  entstehende  /?-Oxybuttersäure 
sehr  erhebliche  Acetonmengen.    Schliesslich  zeigte 
sich,   dass  sämmtliche  untersuchten  aromatischen 
Substanzen,  deren  Benzolring  im  Thierkörper  un- 
zerstörbar ist  (Tyrosin,   Phenylalanin,  Phenyl-a- 
Milchsäure,  Homogentisinsäure),  Aceton  bilden,  wäh- 
rend bei  einer  Reihe  von  Körpern  mit  unverbrenn- 
lichein  aromatischen  Kerne  (Phenylessigsäure,  Phe- 
nylproprionsäure,Zimmtsäure,Phenyl-^-Milch8äure) 
eine  Acetonbildung  nicht  erfolgt.    Auf  Grund  dieser 
Ergebnisse   kann   man    sich  vorstellen,   dass  der 
Abbau    der    aliphatischen    Monaminomonocarbon- 
säuren  in  der  Art  geschieht,  dass  sie  unter  Kohlen- 
säureabspaltung und  Desamidirung  in  Substanzen 
mit    einem   Kohlenstoffatom   weniger    übergehen, 
wahrscheinlich  in  die  entsprechenden  Fettsäuren. 
Nach  der  Umwandlung  in  Fettsäuren  werden  sie 
ebenso  wie  diese  selbst  weiter  verarbeitet,  d.  h.  sie 
werden  unter  Oxydation  am  £-Kohlenstoffatom  ab- 
gebaut.    Dieselben  Substanzen,  deren  Benzolring 
im  Körper  des  Gesunden  verbrennlich  ist,  bilden 
bei  der  Alkaptonurie  Homogentisinsäure  und  bei  der 
künstlichen    Cirkulation   der  Leber  Aceton.     Das 
letztere  ist  hier  als  ein  Spaltungsprodukt  des  aroma- 
tischen Kernes  aufzufassen. 

Weintrau d  (Wiesbaden). 

215.  Action  de  la  bile  sur  Penzyme  in- 
vertif;  par  F.  Spalitta.  (Arch.  ital.  de  Biol. 
XLIV.  3.  p.  300.  1906.) 

S  p.  fand ,  dass  in  vitro  der  Zusatz  von  Galle 
die  invertirende  Wirkung  des  in  der  Bierhefe  ent- 
haltenen Fermentes  herabmindert,  während  der 
gleiche  Zusatz  die  Wirkung  des  Darmschleimhaut- 
extraktes steigert.  Dieser  gegensätzliche  Befund 
soll  jedoch  nur  beweisen,  dass  das  invertirende 
Ferment  der  Darmschleimhaut  vielleicht  nicht  bei 
demselben  Grade  von  Säuerung  das  Maximum  seiner 
Wirksamkeit  entfaltet  wie  das  der  Hefe,  wie  Sp. 
überhaupt  der  Galle  in  dieser  Beziehung  nur  in- 
sofern eine  Rolle  zuschreibt,  als  sie  im  Stande  ist, 
die  starke  Säuerung  durch  auftretende  Gährungs- 
produkte  im  Darme  mehr  oder  weniger  zu  neutrali- 
siren.  G.  F.  N  i  c  o  1  a  i  (Berlin). 

216.   Laktase  und  Zuckerausscheidung 
bei   magendarm kranken    Säuglingen;    von 

L.  Langstein  und  Fr.  Steinitz.  (Beitr.  z. 
ehem.  Physiol.  u.  Pathol.  VII.  12.  p.  575.  1906.) 
Die  Beobachtung,  dass  bei  akut  magendarm- 
kranken  Säuglingen  Zucker  im  Harne  öfters  vor- 
kommt und  dieser  Zucker  rechtsdrehend  und  nicht 
Med.  Jahrbb.  Bd.  291.  Hft.  2. 


gährungsfähig,  also  wahrscheinlich  Milchzucker  ist, 
Hess  daran  denken,  dass  diese  Laktosurie  auf  dem 
Fehlen  des  milchzuckerspaltenden  Fermentes,  das 
die  normale  Dünndarmschleimhaut  enthält,  beruhen 
könne.  Die  vorliegenden  Untersuchungen  zeigen 
indessen,  dass  selbst  bei  schwerkranken  Säuglingen 
die  Laktasebildung  im  Darme  nicht  sistirt  und  dass 
sie  dennoch  in  ihrem  Urin  Milchzucker  und  das 
eine  seiner  Spaltungsprodukte,  Galaktose,  aus- 
scheiden. Man  muss  annehmen,  dass  bei  den 
schwer  magendarmkranken  Säuglingen  nur  ein 
Theil  des  zugeführten  Milchzuckers  durch  Laktase 
in  Dextrose  und  Galaktose  gespalten  wird  und  dass 
die  Spaltungsprodukte  dann  entweder  verbrannt 
werden  oder  dass  das  eine  von  ihnen,  für  das  die 
Toleranzgrenze  niedriger  liegt,  dann,  wenn  die 
oxydative  Leistungsfähigkeit  des  Organismus  Ein- 
busse  erlitten  hat,  im  Harne  ausgeschieden  wird. 
Ein  zweiter  Theil  des  Milchzuckers  wird  un- 
gespalten resorbirt  und  führt  zu  einer  Laktosurie. 
Endlich  wird  ein  dritter  Theil  der  Laktose,  und 
zwar  wohl  die  Hauptmasse,  der  Resorption  durch 
Vergährung  entzogen.    Weintraud  (Wiesbaden). 

217.  Ueber  die  chemischen  Grundlagen 
der  Arteigenschaften  der  Eiweisskörper;  von 

Fr.  Obermayer  und  E.  P.  Pick.  (Wien.  klin. 
Wchnschr.  XIX.  12.  1906.) 

O.  und  P.  haben  sich  mit  Untersuchungen  über 
die  Bildung  von  Immunkörpern  durch  chemisch 
veränderte  Eiweisskörper  befasst.  Sie  veränderten 
die  Eiweisskörper  durch  Erhitzen  oder  Umwand- 
lung in  Alkalialbuminat,  Acidalbumin,  Formaldehyd- 
eiweiss  oder  durch  Toluol.  Durch  Einspritzen 
dieser  Eiweisskörper  lassen  sich  bei  Thieren  ganz 
verschiedenartige  Immunkörper  herstellen.  Die  Ver- 
suche sprechen  dafür,  dass  die  aromatische  Gruppe 
des  Eiweisscomplexes  mit  der  Specificität  der  Arten 
in  Zusammenhang  steht.  Walz  (Stuttgart). 

218.  Ueber  Organeiweiss;  von  Julius 
Pohl.  (Beitr.  z.  ehem.  Physiol.  u.  Pathol.  VII. 
7—9.  p.  381.  1905.) 

In  dem  Wunsche,  die  Eigenschaften  dernativen 
unveränderten  Eiweisskörper  auf  das  Genaueste 
kennen  zu  lernen,  studirte  P.  die  Eigenschaften 
einer  von  ihm  als  Organplasma  ^zeichneten  Organ- 
eiweisslösung,  die  durch  Extraktion  des  blutfreien 
Organs  mit  0.8proc.  Na-Lösung  und  mehrfache 
Filtration  gewonnen  ist.  In  dieser  Eiweisslösung 
verursacht  Ammonsulphat  Fällungen,  ohne  dass 
jedoch  eine  durch  deutliche  Spatien  begründete 
fraktionirte  Scheidung  verschiedener  Eiweissindi- 
viduen  möglich  wäre.  Die  stärkste  Fällung  ent- 
spricht einem  Pseudoglobulin.  Zu  den  charakte- 
ristischen Eigenschaften  der  in  dem  Organplasma 
enthaltenen  Zellenglobuline  gehört  ihr  Verhalten 
zu  Säuren.  Sie  fallen  mit  den  schwächsten  Con- 
centrationen  von  organischen  und  anorganischen 
Säuren  aus,  doch  bestehen  hinsichtlich  des  Ver- 
18 
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hältnisses  der  Niederschläge  bei  Ueberschuss  von 
Säure  und  bei  nachfolgender  Neutralisation  deut- 
liche Unterschiede  gegenüber  dem  Verhalten  des 
Muskelplasma.  Entgegen  früher  geäusserten  An- 
schauungen, wonach  in  den  Organen  den  im  Muskel 
vorkommenden  ähnliche  Eiweisskörper  (Myosine) 
vorhanden  seien,  ergab  sich,  dass  das  Organglobulin 
nichts  mit  dem  Myogen  gemein  hat  und  sich  auch 
in  wichtigen  Reaktionen  vom  Myosin  unterscheidet. 
Hinsichtlich  der  Coagulationverhältnisse  ist  es 
überraschend,  dass  bei  langsamem  Erhitzen  eine 
Trübung  der  Lösung  schon  bei  35°  und  sogar 
darunter  gefunden  wird.  Da  die  Organe  dauernd 
normal  höher  temperirt  sind  als  35°,  ohne  dass 
ihre  Zellenglobuline  coaguliren,  so  muss  ein  die 
Coagulation  hemmendes  physiologisches  Agens  vor- 
handen sein,  das  im  Serum  enthalten  ist.  Der 
bisher  stets  gefundene  Phosphorgehalt  der  Zellen- 
globuline weißt  auf  einen  Zusammenhang  dieser 
mit  den  Nucleinproteiden  hin. 

Weintraud  (Wiesbaden). 

219.  Organeiweiss  und  Nahrungseiweiss; 

von   U.   Friedemann.     (Arch.  f.  Hyg.  LV.  4. 
p.  323.  1906.) 

Fr.  konnte  irgend  eine  Differenz  zwischen  höher- 
werthigen  Sera  des  hungernden  und  des  genährten 
Hundes  experimentell  nicht  feststellen.  Wenn 
solche  gefunden  werden,  so  können  sie  auf  ge- 
ringen Schwankungen  des  Hämoglobingehaltes  der 
Sera  beruhen.  Walz  (Stuttgart). 

220.  Ueber  die  Fällungen  von  Eiweiss 
durch  andere  Colloide  und  ihre  Beziehun- 
gen  zu   den    Immunkörperreaktionen ;  von 

ü.  Friedemann.     (Arch.  f.  Hyg.  LV.  4.  p.  361. 
1906.) 

Fr.  berichtet  zur  vorstehenden  Frage  über  zahl- 
reiche Experimente.  Er  fand,  dass  salzfreies  Ei- 
weiss mit  allen  untersuchten  basischen  und  sauren 
Colloiden  ausfallt  Salzzusatz  zu  Colloideiweiss- 
mischung  hat  gleichzeitig  hemmenden  und  fällungs- 
befördernden  Einfluss.  Die  Schutzwirkung  der 
Eiweisskörper  stellt  sich  als  einTheil  derFällungs- 
curve  zwischen  Eiweiss  und  Colloid  in  salzhaltiger 
Lösung  dar.  Anorganische  Colloide  fällen  auch 
elektrisch  gleichsinnig  geladenes  Eiweiss.  Das 
Fällungsvermögen  der  Ione  ist  eine  Funktion  ihrer 
dielektrischen  Anziehung  auf  das  Wasser.  Die  Rolle 
der  Salze  ist  bei  der  Präcipitinreaktion  derjenigen 
bei  der  Colloideiweissfällung  ähnlich.  Bakterien 
(Typhus,  Coli,  v.  Metschnikoff)  werden  durch 
salzfreies  Serum  agglutinirt  (bis  1:1000);  es  be- 
steht in  dieser  Beziehung  kein  Unterschied  zwischen 
Normal-  und  Immunseris.        Walz  (Stuttgart). 

221.  Zur  Kenntniss  der  Eiweisspeptone; 

von  L.  B.  Stookey.     (Beitr.  z.  ehem.  Physiol.  u. 
Pathol.  VII.  12.  p.  590.  1906.) 


Nach  Untersuchungen  von  E.  P.  Pick  ist  das 
Ammonsulphatverfahren  auch  zur  Untersuchung 
der  nicht  mehr  aussalzbaren  Verdauungsprodukte 
verwendbar.  Aus  der  mit  Ammonsulphat  gesättigtec 
Lösung  können  weitere  Verdauungsprodukte  doreb 
Mineralsäuren  und  Jod  und  wie  Siegfried  zeigte. 
auch  mit  Eisenammoniakalaun,  ausgefällt  werden. 
Im  Verfolge  dieser  Beobachtungen  hat  St.  die  bei 
der  Pepsinverdauung  von  Blutalbumin  erhaltenen 
Peptone  nach  diesem  Verfahren  in  Angriff  ge- 
nommen und  die  so  erhaltenen  Fraktionen,  die 
immer  noch  Gemenge  darstellen,  durch  DarsteUune 
der  Benzoyl-Benzosulpho-  und  Naphthalinsulpho- 
produkte  weiter  in  ihre  Bestandteile  aufzulösen 
versucht  Die  Fällungen  wurden  mit  Kupfersulphat 
Eisenammoniakalaun  und  Jodquecksilber  herbei- 
geführt. Weintraud  (Wiesbaden). 

222.  Ueber  Nucleinsäure-Eiweissverbin- 
dungen,  unter  besonderer  Berücksichtigung 
der  Nucleinsäure  der  Milchdrüse  und  ihrer 
angeblichen  Beziehung  zur  Caseinbildung; 

von  W.  Löbisch.     (Beitr.  z.  ehem.  Physiol-  u. 
Pathol.  Vm.  5—7.  p.  191.  1906.) 

Entgegen  den  Angaben,   denen  zu  Folge  die 
Milchdrüsennucleine  weder  Xanthine,  noch  Kohle- 
hydratcomplexe  enthalten,  erwies  sich  die  Nuclein- 
säure der  Milchdrüse  als  in  dieser  Hinsicht  mit  den 
anderen  Nucleinsäuren  des  Thierkörpers  überein- 
stimmend .   Sie  steht  in  ihrer  Zusammensetzung  und 
ihren  Eigenschaften   den  Säuren  vom  Typus  der 
Thymus-  und  Spermanucleinsäuren,  nicht  aber  der 
Guanylsäure  nahe.     Die  Hypothese  einer  Casein- 
bildung durch  einfache  Anlagerung  der  beim  Kern- 
zerfall  der   secernirenden  Milchdrüsenzellen    ent- 
stehenden Nucleinsäure  oder  ihres  nächsten  Spal- 
tungsproduktes, derThyminsäure,  an  Eiweisskörper 
des  Blutserum  ist  unhaltbar.     Bei  der  Anlagerung 
von  Nucleinsäure  an  Serumeiweisskörper  entspricht 
je    einem   Nucleinsäuremolekül    ein   Aequivalent- 
gewicht  von  rund  4000,   beim  Leim  ein  solches 
von  3000.     Das  Molekül  der  Deuteroalbumose  A 
aus  Fibrin  vermag  sich  mit  2  Nucleinsäuremolekülen 
zu  verbinden.   Den  Deuteroalbumosen  B  und  C  geht 
die  Fähigkeit  künstlicher  Nucleinbildung  ab.     Die 
Fähigkeit  der  Eiweisskörper,  Nucleinsäure  aufzu- 
nehmen, ist  weder  an  einen  der  bei  der  tief  greifen- 
den Säurespaltung  auftretenden  Elementaroomplexe, 
noch  an  eine  der  typischen  Stickstoffverbindungen 
ausschliesslich  geknüpft  und  keinesfalls  der  Reaktion 
mit  Metaphosphorsäure  oder  sogenannten  Alkaloid- 
fäJlungsmitteln  gleichzusetzen,  sie  geht  bereits  bei 
kurzdauernder  Salzsäure-  oder  Alkaliwirkung,  sowie 
durch  salpetrige  Säure,  nicht  aber  durch  Aldehyd- 
einwirkung  und  eben  so  wenig  durch  tiefgreifende 
Oxydation  verloren  und  muss  auf  eine  besondere 
Art  der  Atomverkettung  im  Eiweissmolekül  zurück- 
geführt werden.         Weintraud  (Wiesbaden). 
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223.  The  morphologial  superiority  of  the 
female  sex;  by  P.  H.  Montgommery.  (Pro- 
ceed.  Ann.  philos.  Soc.  XLIII.  178.  p.  365.) 

Eine  Vervollkommnung  der  Locomotionorgane, 
der  Besitz  von  Greifarmen,  die  Verfeinerung  von 
Sinnesorganen,  brillantere  Farben,  die  Entwicklung 
complicirter  Hautstrukturen,  das  Alles  besitzt  keinen, 
oder  doch  nur  geringen  morphologischen  Werth. 
Eigentlichen  Werth  hat  nach  M.  nur  die  compli- 
cirtere  "Ausbildung  der  Zeugungsorgane  und  auch 
lüer  kommt  es  weniger  auf  die  äusseren,  als  auf 
die  inneren  Genitalien  an.  Diese  Voraussetzungen 
sind  zweifellos  nicht  (wie  M.  es  seinen  Gegnern 
zum  Vorwurfe  macht)  deshalb  aufgestellt,  „weil,  die 
meisten,  die  über  sexuellen  Dimorphismus  ge- 
schrieben haben,  selber  männlichen  Geschlechts 
sind" ;  es  fehlt  aber  andererseits  in  der  Arbeit  jeder 
Hinweis  darauf,  welche  denn  nun  die  wirklichen 
Gründe  sind,  die  M.  veranlassen,  seine  Lehre  auf- 
zustellen. Jedenfalls  kann  er  daraus  dann  mit 
gutem  Recht  und  einer  gewissen  Selbstverständlich- 
keit die  morphologische  Ueberlegenheit  des  "Weib- 
chens ableiten.  Einige  Einzelheiten  müssen  im 
Originale  nachgelesen  werden.  Wie  M.  z.  B.  be- 
weist, dass  der  grossere  weibliche  Körper  bei  vielen 
Invertebraten  ein  „Zeichen  von  recht  werthvoller 
Struktur*',  dass  aber  die  grössere  Körpergrösse  der 
meisten  Säugermännchen  verhältnissmässig  un- 
wichtig sei ;  oder  wenn  er  ausspricht,  dass  Reduk- 
tionen im  Allgemeinen  (demonstrirt  an  männlichen 
Beispielen)  einen  morphologischen  Minderwerth  be- 
gründen, dass  aber  die  Degeneration  eines  weib- 
lichen Eierstockes  bei  Vögeln  ein  Zeichen  struktu- 
rellen Mehrwerthe8  sei.      G.  F.  Nicolai  (Berlin). 

224.  Die  Desmoplasie  der  Epithelzellen 
in  der  menschlichen  Haut;  von  Prof.  Kro- 
niayer  in  Berlin.  1.  Mittheilung.  (Monatsh.  f. 
prakt  Dermatol.  XLI.  10.  1905.) 

Als  Desmoplasie  der  Epithelzellen  bezeichnet 
Kr.  den  Vorgang,  dass  unter  pathologischen  Zu- 
ständen sowohl  wie  in  der  normalen  Haut  sich 
Zellen  von  der  Epidermis  loslösen  und  in  das  Binde- 
gewebe verlagert  werden,  indem  sie  gleichzeitig 
den  Charakter  von  Bindegewebezellen  annehmen. 

Zur  Erläuterung  dieses  Vorganges  giebt  Kr. 
Photographien  seiner  Präparate  und  farbige  Figuren 
von  eben  den  Stellen  der  Präparate,  die  in  den 
Photographien  zur  Wiedergabe  gelangt  sind. 

J.  Meyer  (Lübeck). 

225.  On  regeneration  in  the  pigmented 
skin  of  the  frog  and  on  the  character  of  the 
chromatophores ;  by  Leo  Loeb  and  R.  M. 
Strong.  (Amer.  Journ.  of  Anat.  IIL  3.  p.  275. 
1905.) 

Die  von  Matthews  angegebene  die  Regeneration 
beschleunigende  Wirkung  von  schwachen  Pilocarpin- 


lösungen  konnte  (für  die  Regeneration  bei  Haut- 
defekten am  Frosche)  nicht  nachgewiesen  werden. 
Eben  so  wenig  fanden  L.  und  Str.  in  ihren  Unter- 
suchungen eine  Stütze  für  die  Ehrmann'sche 
Hypothese  vom  meroblastischen  Ursprünge  der  epi- 
dermoidalen  Chromatophoren.  Dagegen  konnten 
sie  den  von  Barfurthan  Salamandern  gemachten 
Befund  auch  für  den  Frosch  bestätigen,  wonach  der 
erste  epitheliale  Verschluss  des  Hautdefektes  nicht 
durch  Zellenwucherung,  sondern  durch  eine  sehr 
schnelle  Verschiebung  schon  vorhandenen  Epithels 
bewirkt  wird.  Ob  die  Spannung,  die  diese  Ver- 
schiebung bewirkt,  schon  im  normalen  Zustande 
besteht,  oder  erst  durch  die  Verletzung  hervor- 
gerufen wird,  konnte  nicht  festgestellt  werden, 
ö.  F.  Nicolai  (Berlin). 

226.  Zur  Frage  des  Vorkommens  der 
Talgdrüsen  am  inneren  Blatte  des  Präpu- 
tiums ;  von  Dr.  R u  d o  1  f  P a s  ch k i  s.  (Monatsh. 
f.  prakt.  Dermatol.  XLI.  10.  1905.) 

P.  fand  freie  Talgdrüsen  am  inneren  Blatte  des 
Präputium  bei  einem  4  Monate  und  einem  8  Monate 
alten  Kinde.  Es  sind  nach  seiner  Ansicht  normale, 
an  Zahl  und  Grösse  sehr  verschiedene  Gebilde.  Ob 
sie  sich  schon  ante  partum,  oder  erst  im  früheren 
oder  späteren  Leben  entwickeln,  ist  unentschieden. 
Es  geht  indessen  nicht  an,  wie  esDelbanco  thut, 
solche  reichliche  Entwickelung  auf  entzündliche 
Reizung  zurückzuführen,  vielmehr  handelt  es  sich 
um  Bildungen,  die  nur  durch  den  entzündlichen 
Zustand  leichter  zur  Anschauung  gelangen. 

J.  Meyer  (Lübeck). 

227.  Experimentelle  Untersuchungen  zur 
Physiologie  und  Pathologie  der  Nierenfunk- 
tionen; von  Dr.  S.  Web«r.  (Arch.  f.  experim. 
Pathol.  u.  Pharmakol.  LIV.  1  u.  2.  p.  1.  1905.) 

Durch  zahlreiche  Versuche  an  Thieren  mit  ge- 
sunden und  an  Thieren  mit  kranken  Nieren  suchte 
W.  einen  Anhalt  zu  gewinnen,  für  die  immer  noch 
nicht  endgültig  getroffene  Entscheidung  darüber, 
ob  die  Auffassung  von  Ludwig,  oder  die  von 
Bowman-Heidenhain  über  das  Wesen  der 
Nierenarbeit,  richtig  sei.  Er  entscheidet  sich  für 
die  Sekretion theorie  Heidenhain's.  Mit  der 
Annahme  einer  Filtration,  scheinen  ihm  seine  aus- 
führlich mitgetheilten  Ergebnisse  unvereinbar. 

Dippe. 

228.  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Diurese. 

XI.  Giebt  es  eine  Filtration  an  thierischen  Mem- 
branen? von  Wilh.  Fi  lehne  und  Joh.  Biber- 
feld. (Arch.  f.  Physiol.  CXI.  1  u.  2.  p.  1.  1906.) 
F.  und  B.  beantworten  diese  Frage  mit  nein! 
Es  gelang  ihnen  nicht  einmal,  in  der  Niere  eine 
Filtration  nachzuweisen.  Auch  den  Glomerulus 
umschliesst    eine    vollkommen    undurchbrochene 
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Membran,  durch  die  eine  Flüssigkeit  nicht  hindurch- 
filtriren,  sondern  nur  auf  dem  Wege  der  Durch- 
tränkung hindurchdringen  kann.  Diese  Thatsache 
wäre  bei  allen  Untersuchungen  und  Erörterungen 
zu  beachten.  Dippe. 

229.  Ueber  Ausscheidung  und  Resorp- 
tion in  der  Niere;  von  Dr.  Adolf  Basler. 
(Aren.  f.  Physiol.  CXII.  5  u.  6.  p.  203.  1906.) 

Eiu  neuer  Beitrag  zu  diesem  viel  bearbeiteten 
Thema.  B.  experimentirte  an  Fröschen  und  Kanin- 
chen mit  Ferrocyannatrium,  Indigolösung,  Natron- 
carmin,  Kongoroth  und  Zucker,  und  fand,  dass  die 
Farbstoffe  in  der  Hauptsache  durch  die  Epithelien 
der  gewundenen  Harnkanälchen  ausgeschieden  wer- 
den, nur  Carmin  geht  zum  Theil  auch  durch  die 
Glomeruluswand.  Alles  in  Allem  muss  man  sich 
die  Vorgänge  in  der  Niere  nach  B.folgendermaassen 
vorstellen : 

Die  Hauptharnmenge  tritt  durch  die  Glomeruli 
aus  und  enthält  dabei  die  im  Blutplasma  gelösten 
Salze  in  der  gleichen  Concentration  wie  das  Blut- 
plasma. Von  den  Bowman 'sehen  Kapseln  gelangt 
die  Flüssigkeit  in  die  Tubuli  contorti.  Hier  sitzt 
ein  secernirendes  Epithel,  das  die  speeifischen  Harn- 
bestandtheile ,  Harnstoff,  Harnsäure  u.  s.  w.  ab- 
scheidet. Daneben  findet  aber  auch  eine  Resorption 
statt,  und  zwar  wird  vornehmlich  Wasser  wieder 
aufgesaugt,  unter  Anderem  aber  auch  Zucker,  wenn 
Blutplasma  und  Giomerulusharn  davon  zu  viel  ent- 
halten. Ob  diese  Resorption  lediglich  in  den  Henie'- 
schen  Schleifen  vor  sich  geht,  ist  zweifelhaft.  Die 
Henle'schen  Schleifen  bilden  jedenfalls  eine  Er- 
gänzung zu  den  gewundenen  Harnkanälchen  und 
dienen  ausserdem  dazu,  den  Widerstand  zu  erhöhen, 
der  dem  Durchfluss  des  Glomerulusharnes  durch 
die  Niere  entgegensteht.  Stoffe,  die  auf  das  Blut 
als  Gifte  wirken,  z.  B.  Eiweisslösungen,  Hämoglobin, 
Carmin,  schädigen  auch  die  Glomeruli  und  machen 
sie  krankhaft  durchlässig.  Dippe. 

230.  Der  Mechanismus  der  Salz-  und 
Wasserdiurese.  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  der 
osmotischen  Arbeit  der  Niere;  von  Dr.  Ernst  Frey. 
(Arch.  f.  Physiol.  CXII.  2.  3.  4.  p.  71.  1906.) 

Die  Fähigkeit,  gewisse  Stoffe  in  höherer  Con- 
centration zu  enthalten,  als  sie  im  Blute  und  in 
den  Körpersäften  vorhanden  sind,  und  Stoffe  auf- 
zuweisen, die  sonst  im  Körper  überhaupt  nicht  vor- 
kommen, theilt  der  Harn  mit  allen  Drüsenabsonde- 
rungen. Was  ihn  besonders  auszeichnet,  ist  das 
Verhalten  der  Concentration.  Während  alle  anderen 
Drüsensekrete  stets  annähernd  die  Concentration 
des  Blutes  aufweisen,  schwankt  die  des  Harnes  in 
weiten  Grenzen.  Die  Nieren  sind  dazu  berufen, 
den  nöthigen  Ausgleich  in  der  Concentration  der 
Körperflüssigkeiten  zu  besorgen. 

Mit  diesem  wichtigen  Gegenstande  hat  Fr.  sich 
eingehend  beschäftigt  unter  Anwendung  der  beiden 
„physiologischen  Diuretica" :  Salz  und  Wasser.   Wir 


wollen  die  Schlüsse,  die  er  aus  seinen  Ergebniseec 
zieht,  mit  seinen  eigenen  Worten  wiedergeben : 

„1)  Aus  der  Harnmenge  und  der  Gefrierpunkt**- 
erniedrigung  des  Harnes  lässt  sich  der  „provi- 
sorische Harn",  die  durch  die  Glomeruli  filtrirte 
Flüssigkeitsmenge,  berechnen.  Der  provisorische 
Harn  ist  in  der  Hauptsache  ein  Maass  für  die  Ge- 
fässweite  in  den  Glomerulis. 

2)  Die  Menge  des  provisorischen  Harnes  steigt 
nach  Salzeinspritzungen.  Die  Salzdiurese  ist  be- 
dingt durch  eine  Gefässerweiterung.  Dabei  ist  die 
relative  Verdünnung  des  Harnes  durch  das  schneller»? 
Fiiessen  und  die  damit  einhergehende  VermirftteniBg 
der  Rückrosorption  zu  erklären. 

3)  Nach  Wassergaben  bleibt  trotz  der  eintreten- 
den Diurese  die  Menge  des  provisorischen  Harnes 
annähernd  constant.  Eine  geringe  Vermehrung 
deutet  nicht  auf  Gefässerweiterung,  sondern  ist  das 
Zeichen  für  die  Verwässerung  des  Blutes.  Die 
Diurese  durch  Wasser  kommt  dadurch  zu  Stande, 
dass  zu  dem  provisorischen  Harn  Wasser  in  den 
Tubulis  contortis  hinzu  secernirt  wird ;  daher  ist 
einerseits  der  Harn  vermehrt,  andererseits  verdünnt 

4)  Der  Ureterendruck  ist  der  Ausdruck  ffir  den 
Widerstand,  welchen  der  provisorische  Harn  beider 
Rückresorption  erfährt.  Dieser  Widerstand  ist  (in 
seiner  Gesammtheit)  gleichbedeutend  mit  dem  Blut- 
druck im  zweiten  Capillarsystem  der  Niere. 

5)  Die  Eindickung  des  Harnes,  welche  für  ge- 
wöhnlich stattfindet,  wird  durch  den  Ueberdruck 
des  Glomerulusblutdruckes  —  der  sich  auf  den 
provisorischen  Harn  fortpflanzt  —  über  den  Blut- 
druck im  zweiten  Capillarsystem  hervorgerufen. 

6)  Ist  der  Harn  so  concentrirt  wie  das  Blut,  so 
findet  in  den  Harnkanälchen  weder  Rückresorption, 
noch  Sekretion  von  Wasser  statt.  Der  Ureteren- 
druck ist  dann  gleich  dem  Blutdruck. 

7)  Ist  der  Harn  verdünnter  als  das  Blut,  so 
findet  ein  Hinzusecerniren  von  Wasser  in  die  Harn- 
kanälchen statt ;  der  Ureterendruck  ist  gleich  dem 
Blutdruck.  Das  Fortpflanzen  des  Blutdruckes  bis 
auf  das  zweite  Capillarsystem  kommt  (vielleicht 
nur  zum  Theil)  durch  die  Verwässerung  des  Blutes 
zu  Stande. 

8)  Die  Eindickungsarbeit  der  Mere  leistet  die 
Herzkraft.  Es  wird  durch  den  geringen  Ueber- 
druck auf  der  Harnseite  der  Harnkanälchen  ein  all- 
mähliches Wasserabpressen  aus  ihnen  hinaus  in 
das  Blut  stattfinden,  und  so  schliesslich  der  grosse 
Unterschied  in  den  beiden  Concentrationen  des 
Blutes  und  Harnes  erreicht.  Der  Harn  wird  von 
Kranz  zu  Kranz  der  Epithelzellen  in  den  Tubulis 
contortis  verdickter.  Dass  der  Blutdruck  mit  seiner 
geringen  Grösse  die  grosse  osmotische  Druck- 
differenz zu  Stande  bringt,  liegt  daran,  dass  auf 
dem  provisorischen  Harn  ein  geringes  Plus  an 
Flüssigkeitsdruck  von  den  Glomerulis  her  dauernd 
liegt,  und  dass  dadurch  bei  dem  Weiterfliessen  des 
Harnes  stets  der  Anfangszustand  beim  Abpressen 
von  Wasser  herrscht,  und  am  Anfang  schafft  ein 
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geringer  Druck  relativ  viel  Wasser  aus  einer  Losung. 

Der  Widerstand,  mit  dem  die  Zellen  der  Tubuli 

oontorti  dem  osmotischen  Druck  standhalten  können, 
i  st  vielleicht  durch  die  capillaren  Räume  des  B  ürsten- 
Ijesatzes  gegeben.  Die  Epithelien  bilden  also  einen 
"Wall  gegen  das  Eindringen  von  festen  Stoffen, 
Avährend  sie  Wasser  hindurchlassen.  Bei  der  Ein- 
clickung  des  Harnes  wird  Wasser  ohne  gelöste 
Stoffe  vom  Harn  in's  Blut  gepresst,  bei  der  Ver- 
dünnung in  umgekehrter  Richtung.  Dass  der  Blut- 
druck beim  Concentriren  des  Harnes  auf  den  aus 
den  Glomerulis  fliessenden  Harn  als  „Druck14  wirken 
kann,  ist  durch  die  Stauung  bedingt,  die  der  Harn 
durch  die  Abnahme  des  Calibers  der  Harnkanälchen 
in  der  Henle'schen  Schleife  erfährt. 

9)  Die  mangelhafte  Eindickungsarbeit  der  Niere 
des  Frosches  ist  der  Grund  für  das  starke  Quellen 
der  Thiere,  sobald  sie  mit  Salz  überladen,  in  destil- 
lirtes  Wasser  gebracht  werden,  oder  für  das  starke 
Schrumpfen,  wenn  sie  intakt  in  concentrirte  Lö- 
sungen gesetzt  werden.  Dagegen  findet  ein  Harn- 
verdünnen  beim  Frosch  prompt  statt,  weswegen 
diese  Thiere  gegen  destillirtes  Wasser  ziemlich  un- 
empfindlich sind. 

10)  Neben  diesen  physikalischen  Verhältnissen, 
die  zu  dem  physikalisctien  Resultat  der  Gesammt- 
concentration  des  Harnes  führen,  muss  man  eine 
aktive  Zellthätigkeit  für  die  „chemisclie  Arbeit"  der 
Niere  annehmen."  D  i  p  p  e. 

231.  Recherches  concemant  l'action  de 
quelques  substances  diuretiques  sur  la  Syn- 
these de  l'acide  hippurique;  par  G.  Astol- 
foni.  (Arch.  ital.  de  Biol.  XLIII.  3.  p.  373. 
1905.) 

Aus  der  von  ihm  beobachteten  Thatsache,  dass 
die  Diurese  in  Folge  verschiedenartiger  Diuretica 
durchaus  parallel  geht  mit  der  von  diesen  Diureticis 
ebenfalls  beeinflussten  Fähigkeit  des  Nierenepithels, 
Hippursäure  synthetisch  zu  bilden,  folgert  A.,  dass 
auch  die  Diurese  eine  Folge  der  gesteigerten  Nieren- 
epithelthätigkeit  sei.       G.  F.  N  i  c  o  1  a  i  (Berlin). 

232.  The  factors  of  the  Ureter  pressure; 

by  V.  E.  H  e  n  d  e  r  s  o  n.   (Journ.  of  Physiol.  XXXIII. 
3.  p.  175.  1905.) 

Der  im  Ureter  herrschende  Druck  hängt  im 
Wesentlichen  vom  Blutdrucke  ab,  mit  dem  er 
gleichsinnig  sich  ändert,  er  ist  daher  kein  Sekretion- 
druck in  der  eigentlichen  Bedeutung  des  Wortes. 
Ein  Unterschied  zwischen  Ureterdruck  und  Blut- 
druck kann  bedingt  sein  einmal  durch  Aenderung 
des  wirklichen  sich  hinzu  addirenden  Sekretion- 
druckes, also  bei  Vermehrung  oder  Verminderung 
der  Urinproduktion;  dann  aber  kann  der  Druck- 
unterschied auch  bedingt  sein  durch  abnorme  Zu- 
sammensetzung des  Plasma.  Weiter  ergaben  sich 
Anhaltepunkte  für  die  Absorption  von  Wasser  und 
diffusiblen  Substanzen  in  den  Tubulis. 

G.  F.  Nicolai  (Berlin). 


233.  Die  Speichelwege  und  die  ersten 
Wege  der  Ernährung  und  der  Athmung  bei 
dem  Säugling  und  im  späteren  Alter;  von 

C.  Hasse.   (Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  [anat.  Abth.] 
4.  p.  321.  1905.) 

H.  versucht  auf  Grund  anatomischer  Unter- 
suchungen an  in  Formol  geliärteten  Leichen  die 
Frage  zu  beantworten,  wie  der  Speichel  auch  bei 
geschlossener  Mundhöhle  und  ruhendem  Rücken 
und  Kehlkopf  zu  jeder  Zeit  des  Lebens  in  die 
Speiseröhre  abfliessen  könne,  und  weiter,  warum 
ein  Säugling  gleichzeitig  athmen  und  Nahrung  zu 
sich  nehmen  könne,  eine  Fähigkeit,  die  im  späteren 
Alter  verloren  geht.  Er  kommt  dabei  zu  dem 
Schlüsse,  dass  ähnlich  wie  bei  den  meisten  Thieren 
beim  Säuglinge  in  Folge  seines  kurzen  Halses  der 
Kehlkopf  so  hoch  steht,  dass  der  Kehlkopfeingang 
über  den  unteren  hinteren  Hand  des  Gaumensegels 
hinausragt,  so  dass  die  Speichel-  und  Nahrungs- 
wege von  den  Athmungswegen  vollkommen  ge- 
trennt sind.  Beim  Längerwerden  des  Halses  rückt 
der  Kehlkopf  mit  dem  der  Athmung  dienenden 
Kehlkopfeingang  immer  mehr  von  der  Nase  weg 
nach  abwärts,  so  dass  der  Kehlkopf deckel,  der  bei 
Säuglingen,  wie  auch  bei  Thieren  nicht  so  not- 
wendig zu  sein  scheint,  eine  immer  grössere  Wich- 
tigkeit erlangt. 

Trotzdem  bleibt  auch  beim  Erwachsenen  der 
Seitentheil  des  Cavum  glossoepiglotticum  verhält- 
nissmässig  gegen  den  Kehlkopfeingang  so  tief,  dass 
durch  diesen  Raum,  Cavum  salivale  isthmi,  geringe 
Flüssigkeitmengen ,  wie  sie  durch  den  Speichel 
repräsentirt  werden,  dauernd  frei  in  die  Speiseröhre 
hineinfliessen  können.  In  der  Mundhöhle  findet 
sich  ein  System  von  Spalten,  durch  das  der  Speichel 
von  allen  Speichelgangmündungen  aus  frei  mit  dem 
genannten  Räume  communiciren  kann. 

G.  F.  Nicolai  (Berlin). 

234.  Reparation  des  glandes  de  l'esto- 
mac;  par  F.  Jouvenel.  (Journ.  de  l'Anat.  et  de 
la  Physiol.  XLII.  1.  p.  1.  1906.) 

An  dem  gut  conservirten  Magen  eines  hingerich- 
teten, völlig  gesunden  Menschen  hat  J.  die  Ver- 
theilung  der  Magendrüsen  untersucht  und  dabei 
gefunden,  dass  die  Fundusdrüsen  etwa  2/5  der 
kleinen  und  etwa  3/6  der  grossen  Curvatur  ein- 
nehmen ;  die  Pylorusdrüsen  nehmen  etwa  3/5  der 
kleinen  und  etwa  1/5  der  grossen  Curvatur  ein. 
Dazwischen  liegt  eine,  besonders  auf  der  grossen 
Curvatur  deutliche,  intermediäre  Zone,  in  der  sich 
deutlich  charakterisirte  Lieberkühn1  sehe  Drüsen  fin- 
den, in  den  centralen  Theilen  allein,  nach  beiden 
Seiten  gemischt  mit  Fundus-,  bez.  Pylorusdrüsen. 
Die  ausführlich  diskutirte  Frage,  ob  es  sich  dabei 
um  pathologische  Processe  handeln  könne,  wird 
verneint.  Ausserdem  findet  sich  nahe  der  Kardia 
noch  ein  besonderer  Drüsentypus. 

G.F.Nicolai  (Berlin), 


142 


II.   Anatomie  und  Physiologie. 


235.  Die  äusseren  Form  Verhältnisse  der 
Leber  bei  den  Primaten;  von  Georg  Rüge. 
(Morphol.  Jahrb.  XXXV.  1  u.  2.  p,  75.  1906.) 

Im  vorliegenden  Abschnitt  dieser  vergleichend 
anatomischen  Monographie  wird  die  Leber  der 
Cercopitheciden  in  ausführlicher  Weise  und  auf 
Grund  eines  reichen  Materiales  geschildert  und  ihr 
Bau  mit  demjenigen  der  Prosimier,  Platyrrhinen 
und  Anthropoiden  verglichen.  Die  Cercopitheciden- 
leber  unterscheidet  sich  von  der  der  Halb-  und 
Westaffen,  lässt  aber  deutlich  ihre  Abstammung 
von  solchen  Formen  erkennen  (sie  schliesst  sich 
am  engsten  an  Ateles  an).  Andererseits  stellt  die 
Cercopithecidenleber  die  Grundform  dar,  aus  der 
heraus  alle  Eigenartigkeiten  der  Anthropoidenleber 
hergeleitet  werden  können.  Besonders  die  Leber 
von  Anthropopithecus  Gorilla  stellt  eine  Zwischen- 
form dar,  die  alle  Zweifel  an  der  engsten  Beziehung 
zwischen  niederen  und  höheren  Primaten  auch  auf 
diesem  Gebiete  zerstreut.  Immerhin  ist  die  Kluft 
zwischen  den  Anthropoiden  und  den  Cercopithe- 
ciden auch  in  Bezug  auf  die  Leber  eine  so  grosse, 
dass  dagegen  die  Verschiedenheiten  der  Leber  der 
Hylobatiden,  Anthropomorphen  und  des  Menschen 
untereinander  verschwindend  klein  erscheinen.  Die 
H  u  x  1  e  y  'sehe  Lehre ,  die  bei  der  vergleichend 
anatomischen  Prüfung  schon  so  vieler  Organe  be- 
stätigt werden  konnte,  hat  sich  also  auch  diesmal 
bewährt;  ja  die  anatomischen  Verhältnisse  der 
Primatenleber  dürfen  mit  zu  den  glänzendsten 
Zeuguissen  sowohl  für  den  engeren  verwandtschaft- 
lichen Zusammenhang  der  Anthropomorphen  und 
des  Menschen,  als  auch  für  deren  weiten  Abstand 
von  den  niederen  Katarrhinen  gezählt  werden. 
G.  F.  Nicolai  (Berlin). 

236.  Versuche  am  überlebenden  Dünn- 
darm von  Säugethieren ;  von  R.  Magnus. 
6.  Mittheilung.  (Aren.  f.  Physiol.  CXI.  3  u.  4. 
p.  152.  1906.) 

In  dieser  (6.)  Mittheilung  tritt  M.  widerlegen- 
den Einwänden  seitens  Schulz'  (Berlin)  ent- 
gegen, die  ihn  zu  einer  abermaligen  Nachprüfung 
seiner  Versuche  am  Dünndarme  veranlasst  haben. 
Seine  diesmaligen  Resultate  bestätigten  prompt  das 
von  vornherein  behauptete  Vorhandensein  einer 
refraktären  Periode  an  den  fraglichen  Objekten,  die 
in  den  meisten  Fällen  bis  gegen  das  Ende  der 
Decrescente  dauerte,  sei  es,  dass  die  Contraktion 
spontan  oder  auf  Reiz  eingetreten  war. 

M.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  refrak- 
täre Periode  von  der  von  ihm  gefundenen  Dauer 
nur  an  nicht  zu  breiten  Längsmuskelbündeln  (wegen 
sonst  ungleichmässiger  Reizausbreitung)  „bei  völlig 
oder  doch  nahezu  völlig  intaktem  Plexus  Auerbachi 
zu  erhalten  ist",  und  glaubt,  aus  einigen  Angaben  von 
Schulz  entnehmen  zu  dürfen,  dass  diese  Punkte 
bei  ihm  keine  genügende  Berücksichtigung  gefun- 
den haben.  D  i  1 1 1  e  r  (Leipzig). 


237.  Einwirkung  der  überlebenden  Dünn- 
darmschleimhaut auf  Seifen,  Fettsäuren  und 
Fette;  von  Otto  Frank  und  Adolf  Ritter. 
(Ztschr.  f.  Biol.  XLVII.  2.  p.  251.  1905.) 

Da  bekanntlich  im  Chylus  bereits  das  im  Darme 
zerlegte  Fett  wieder  als  Neutralfett  erschein  t,  «o 
war  die  Frage  naheliegend,  ob  die  Synthese  zu 
Neutralfett  durch  überlebende  Organe  oder  Organ- 
extrakte bewirkt  werden  kann.  Wie  F  r.  u.  R.  in 
Uebereinstimmung  mit  Moore  (aber  mit  stärkeren 
Reaktiongemischen)  zeigten,  ist  die  von  früheren 
Autoren  gemachte  Angabe,  dass  in  der  überleben- 
den Dünndarmschleimhaut  eine  Synthese  von  Fett 
aus  Seife  (oder  Oelsäure)  mit  Glycerin  erfolgt 
unrichtig  und  muss  auf  Fehlerquellen  bei  der  Be- 
stimmung des  Neutralfettes  bezogen  werden.  Die 
während  der  künstlichen  Verdauung  erfolgende 
Abspaltung  von  Fettsäure  aus  den  Seifen  ist,  wie 
Fr.  u.  R.  zeigen,  durch  die  Entwicklung  von 
Kohlensäure  bedingt,  die,  wie  sich  im  Reagenzglas 
leicht  demonstriren  Hess,  in  grösserer  Menge  ein- 
geleitet die  Seifen  in  freie  Fettsäuren  unter  Bildung 
von  Natriumcarbonat  zerlegt.  Zum  Schlüsse  wird 
die  Vermuthung  ausgesprochen,  dass  vielleicht  die 
entgiftende  Wirkung  der  Leber  für  die  in  die 
Portalvene  eingeführte  Seifenlösung  ebenfalls  auf 
der  Zerlegung  der  Seife  durch  die  Kohlensäure 
beruht.  Garten  (Leipzig). 

238.  Ueber  die  morphogenetische  Reak- 
tion des  Darmkanals  der  Froschlarve  auf 
Muskelproteine  verschiedener Thierklassen ; 

von   Dr.   Edward   Baback.     (Beitr.    z.    ehem. 
Physiol.  u.  Pathol.  VII.  7—9.  p.  323.  1905.) 

Nachdem  B.'s  Untersuchungen  über  den  Ein- 
fluss  der  Nahrung  auf  die  Länge  des  Darmkanals 
den  Nachweis  erbracht  haben,  dass  das  Verdauungs- 
rohr der  Froschlarve  bei  Pflanzenkost  weit  bedeu- 
tender in  die  Länge  wächst  als  bei  Fleischkost, 
derart,  dass  auf  die  Einheit  der  inneren  Darmfläche 
bei  den  fleischfressenden  Larven  ungefähr  ein 
zweimal  grösserer  Inhalt  kommt  als  bei  den 
pflanzenfressenden,  gelang  es  ihm  in  Verfolgung 
der  causalen  Analyse  dieser  zweckmässigen  Ge- 
staltungsreaktion des  Darmkanales  festzustellen, 
dass  die  Verlängerung  nicht  so  sehr  durch  den 
mechanischen  Reiz  der  Pflanzenkost  bedingt*  ist, 
als  vielmehr  durch  die  chemische  Einwirkung  der 
Nahrung.  Und  zwar  handelt  es  sich  dabei  um 
chemische  Reize  der  Eiweisskörper.  In  Ueberein- 
stimmung mit  den  Ergebnissen  der  chemischen 
Forschung  zeigen  die  Messungen  der  Darmlänge  bei 
den  mit  Fleisch  von  Wirbelthieren  und  von  wirbel- 
losen gefütterten  Kaulquappen,-  dass  bedeutende 
Unterschiede  in  den  Eiweisskörpern  der  Wirbel- 
thiere  und  Wirbellosen  bestehen  müssen  und  dass 
zwischen  den  Muskeleiweisskörpern  der  einzelnen 
wirbellosen  Typen  weit  grössere  chemische  Diffe- 
renzen vorkommen ,  als  zwischen  den  einzelnen 
Wirbelthierklassen.     Weintraud  (Wiesbaden). 


III.   Allgemeine  Pathologie  lind  pathologische  Anatomie. 
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239.  Fütterungsversuche  mit  künstlicher 

Nahrung;  von  W.  Falta  und  G.  T.  Noegge- 
rath.  (Beitr.  z.  ehem.  Physiol.  u.  Pathol.  VII. 
7—9.  p.  313.  1905.) 

Bei  den  mitgetheüten  Fütterungs versuchen,  die 
an  weissen  Hatten  angestellt  sind,  wurden  Serum- 
albumin, Casein  oder  Ovalbumin  jedesmal  in  Ver- 
bindung mit  der  gleichen  Menge  Fett,  Amylum, 
Dextrose  und  anorganischen  Salzen  den  Thieren 
dargereicht.  In  einer  weiteren  Versuchreihe  wur- 
den auch  verschiedene  Eiweisskörper  (Ovalbumin, 
Casein,  Blutglobulin,  Albumin,  Fibrin,  Hämoglobin) 
combinirt  und  mit  Hinzufügung  von  nucleinsaurem 
Natron,  Cholesterin  und  Lecithin  verwendet.  Aber 
mit  keinem  der  Nahrungsgemische  gelang  es,  die 
Thiere  dauernd  am  Leben  zu  erhalten,  während  es 
sonst  gelingt,  Hatten  unter  genau  den  gleichen  Be- 
dingungen mit  Kuhmilch  oder  Milchpulver  oder 
magerem  Pferdefleisch  beliebig  lange  zu  ernähren. 
Die  beiden  je  zu  einer  Versuchreihe  gehörenden 
Thiere  zeigten  bei  allen  Versuchen  eine  fast  überein- 
stimmende Körpergewichtcurve  und  diese  weist  in 


den  einzelnen  Versuchen  einen  gewissen  Typus  auf, 
indem  bei  Fütterung  mit  Serumalbumin  das  Körper- 
gewicht von  Anfang  an  schnell  abfällt,  bei  Fütte- 
rung von  Casein  dagegen  die  Curve  anfangs  hori- 
zontal verläuft  oder  gar  etwas  ansteigt,  um  dann 
mit  Beginn  der  4.,  bez.  5.  Woche  schnell  abzufallen. 
Die  Ovalbumincurven  und  dieCurven  der  Versuche 
mit  combinirter  Nahrung  zeigen  im  Allgemeinen 
einen  gestreckten  Verlauf  und  fallen  erst  unmittel- 
bar vor  dem  Tode  seitlich  ab.  Die  Serumalbumin- 
und  Caseinratten  starben  ungefähr  zur  gleichen 
Zeit  (am  50.  bis  53.  Tage),  während  die  Ovalbumin- 
ratten  viel  länger  (bis  zum  94.  Tage)  lebten.  Ebenso 
die  Hatten  mit  combinirter  Nahrung. 

Weintraud  (Wiesbaden). 

240.    Muskelarbeit  und  Eiweissumsatz; 

von  W.  Sawjalow.  (Ztschr.  f.  physiol.  Chemie 
XLVIII.  2.  p.  85.  1906.) 

Versuche  am  isolirten  Herzen  ergaben,  in  Ueber- 
einstimmung  mit  der  allgemeinen  Annahme,  dass 
die  Muskelarbeit  in  keiner  funktionellen  Beziehung 
zum  Eiweissumsatze  steht.  D  i  p  p  e. 


III.   Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 


241.  On  chemiotaxis;  by  J.O.W.Barratt. 
(Brit.  med.  Journ.  Jan.  20.  1906.  p.  129.) 

B.  hat  Versuche  über  die  Chemotaxis  derPara- 
mäcien  gegenüber  Säuren  und  Alkalien  unternommen 
und  gefunden,  dass  die  Chemotaxis  nicht  einfach 
durch  die  Beziehungen  zu  der  Acidität  oder  Alka- 
linität  der  angewandten  Lösungen  erklärt  werden 
kann,  vielmehr  der  Wechsel  in  der  Concentration 
den  Hauptfaktor  bildet.  Negative  Chemotaxis  zeigt 
nicht  nothwendig  an,  dass  die  untersuchte  Lösung 
auf  die  angewendeten  Mikroorganismen  schädlich 
wirkt.  Walz  (Stuttgart). 

242.  Ueber  ein  neues  Verfahren  zur  Ge- 
winnung von  Antikörpern;  von  F.  Loeffler. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XXX.  52.  1904.) 

Nach  L.'s  Untersuchungen  bleibt  nach  dem  Er- 
hitzen getrockneter  Infektionerreger  bis  auf  die  zu 
ihrer  Abtödtung  nothwendigen  Temperaturen  die 
Fähigkeit,  speeifische  Antikörper  zu  bilden,  erhalten 
und  lassen  sich  durch  solche  trocken  erhitzte  Bak- 
terienleiber bakterieide  und  bakteriolytische  Sera 
darstellen.  Die  Methode  ist  auch  zur  Gewinnung 
von  Präcipitinen  für  die  Blutdiagnose  geeignet,  da 
sie  gestattet,  unbedenklich  Leichenblut  zu  ver- 
wenden. Durch  auf  150°  erhitztes  getrocknetes 
Blut,  in  0.9proc.  Kochsalzlösung  gelöst  und  Kanin- 
chen injicirt,  Hessen  sich  Sera  gewinnen,  die  typische 
Niederschläge  bildeten.  Walz  (Stuttgart). 

243.  Ueber  die  Immunisirung  mit  Exsu- 
daten und  Bakterienextrakten;  vonJ. Citron. 
(Centr.-Bl.  f.Bakteriol.  u.s.w.  XL.  l.p.  153. 1905.) 

Nach  Wassermann  und  Citron  sind  die 
Aggressine  nichts  als  gelöste  Bakteriensubstanzen. 


Wohl  lftsst  sich  nach  B  a  i  1  mit  Hülfe  der  „Aggres- 
sine"  Immunität  erzeugen,  dasselbe  gelingt  aber 
mit  wässerigen,  bez.  serösen  Bakterienextrakten, 
womit  der  schlüssige  Beweis  geführt  ist,  dass  die 
Aggressine  in  den  Bakterienextrakten  enthalten 
sind.  Wie  eine  aktive,  ist  auch  passive  Immuni- 
sirung mit  diesen  Extrakten  möglich,  daher  sind 
die  Antiaggressine  identisch  mit  den  Antikörpern, 
die  nach  der  Immunisirung  mit  Bakterienextrakten 
entstehen.  Walz  (Stuttgart). 

244.  Zur  Lehre  von  den  Anticomple- 
menten;  von  C.  Moreschi.  2.  Mittheilung. 
(Berl.  klin.  Wchnschr.  XLHI.  4.  1906.) 

Die  Versuche  M.'s  zeigen,  dass  Präzipitin  und 
Präcipitinogen  sich  im  variablen  Verhältniss  ver- 
einigen und  so  eine  Reihe  von  Präcipitaten  mit 
mehr  oder  weniger  hoher  anticomplementärer  Wir- 
kung bilden.  Alle  Umstände,  die  zu  stärkerer 
Präcipitatbildung  führen,  bedingen  eine  stärkere 
anticomplimentäre  Wirkung,  während  der  Immun- 
körper nicht  beeinflusst  wird.  Auch  mit  den  hämo- 
lytischen Seris  kann  man  das  Phänomen  von 
N ei s s er  und  Wechsberg  erzielen.  Nach  M. 
sind  die  anticomplementären  Sera  im  Sinne  Ehr- 
liche, Morgenroth's  und  B  o  r  d  e  t 's  präcipi- 
tirende  Sera.  Walz  (Stuttgart). 

245.  Sind  bei  der  bakterieiden  Wirkung 
des  Blutserums  osmotische  Vorgänge  im 
Spiele?  von  G.  Leuchs.  (Aren.  f.  Hyg.  LIV.  4. 
p.  396.  1905.) 

Auch  wenn  im  normalen  Serum  die  bakterieide 
Wirkung  nicht  auf  osmotischen  Störungen  beruhen 
sollte,  könnte  dies  der  Fall  sein  bei  Immunsera, 
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indem  die  permeable  Zellen membran  möglicher 
Weise  durch  die  Amboceptoren  der  Immunsera  ver- 
ändert wird,  so  dass  die  Alexine  leichter  durch- 
treten. L.  konnte  jedoch  keine  grössere  Hinfällig- 
keit von  mit  Immunkörpern  präparirten  Keimen 
nachweisen.  Die  spätere  Erkenn tn  iss  A.  F  i  s  c  h  e  r  's, 
dass  dessen  Plasmoptyse  auf  der  Einwirkung  nicht 
chemisch  reiner  Deckgläser  beruhte,  bestätigt  L. 

Walz  (Stuttgart). 

246.  Ueber  Agglutinin-und  Lysinwirkung; 

von  K.  Landsteiner  undM.v.Eisler.  (Centr.- 
Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XXXIX.  3.  p.  309.  1905.) 
Die  Versuche  von  L.  und  v.  E.  zeigen,  dass  die 
lipoiden  Bestandtheile  der  Zellen  Hämolysine  und 
Bakterioly8ine  zu  binden  vermögen.  Es  ist  daher 
sehr  wahrscheinlich,  dass  bei  der  lytischen  Wir- 
kung der  genannten  Stoffe  diese  ausser  an  den 
Proteinen  auch  an  die  Lipoide  gebunden  werden 
und  dass  diese  Bindung  für  die  lösende  Wirkung 
von  Bedeutung  ist.  Walz  (Stuttgart). 

247.  Ueber  die  Beziehungen  zwischen 
Bakterienagglutination  und  Ausflockungs- 
erscheinungen der  Colloide;  von  0.  Porges. 
(Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.s.w.  XL.  l.p.  133. 1905.) 

P.  zeigt,  dass  die  Erscheinungen  bei  der  speci- 
fischen  Bakterienagglutination  nirgends  von  den 
Thatsachen  abweichen,  die  bei  der  Ausflockung 
colloidaler  Substanzen  beobachtet  werden.  Es  ist 
daher  anzunehmen,  dass  der  Ausflockungsmecha- 
nismus der  Agglutination  in  der  Definition  der  bei 
der  Ausflockung  colloidaler  Substanzen  wirksamen 
Kräfte  seine  Erklärung  findet.  Die  von  P  a  1 1  a  u  f 
aufgestellte  und  von  Kraus  experimentell  ge- 
stützte Agglutinationtheorie  bestätigt  P.  und  stellt 
den  allgemeinen  Satz  auf,  dass  Präcipitation  (Fäl- 
lung) eines  Bakterien  bestandtheiles  die  Ursache 
der  Bakterienausflockung  sei.    Wal z  (Stuttgart). 

248.  Zur  Kenntniss  der  agglutinirenden 
I m m unsera ;  von  0.  P  o  r  g  e  8.  (Centr.-Bl.  f.  Bak- 
teriol. u.  s.  w.  XXXIX.  3.  p.  319.  1905.) 

P.  fand,  dass  agglutinirende  Sera,  die  durch 
Injektion  lebender  Bacillen  erzeugt  werden,  nur  in 
geringem  Grade  die  Fähigkeit  besitzen,  auf  100° 
erhitzte  Bakterien  zusammenzuf locken,  während 
letzteres  in  erheblichem  Grade  der  Fall  ist,  wenn 
das  Serum  durch  Injektion  erhitzter  Bakterien  er- 
zeugt ist.  Walz  (Stuttgart). 

249.  Isoagglutination  beim  Menschen, 
nebst  einer  Bemerkung  zur  Marx-Ehren- 
rooth'schen  Blutdifferenzirungsmethode;  von 
E.  Martin.  (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w. 
XXXIX.  6.  p.  704.  1905.) 

Da  die  Agglutinine  im  getrockneten  Blute  sich 
sehr  ungleichmässig erhalten,  istdieMarx-Ehren- 
rooth'sche  Hülfsaktion  nicht  als  so  zuverlässig 
anzusehen,  wie  es  die  forensische  Praxis  verlangt. 

Walz  (Stuttgart). 


250.   Ueber  Malaria. 

Die  Malaria  in  Athen;  eine  biologische  und  histo- 
logische Studie  Über  die  Malariaplasmodien  ;  von  N. 
Pezepoulo  und  J.  P.  Cardamati.  (Centr.-Bl.  t 
Bakteriol.  u.  s.  w.  XL.  3.  4.  p.  344.  480.  1906.) 

Bei  einer  ausgedehnten  Epidemie  in  den  öst- 
lichen Stadttheilen  Athens  fanden  P.  und  C.  die 
Anopheles  von  der  Species  Superpictus ,  die  den 
italienischen  von  Gras  ei  glichen.  Bei  den  Kran- 
ken fand  sich  das  Plasmodium  praecox  und  vivax. 
nur  2mal  das  Plasmodium  Laverani. 

Sur  un  travail  de  M.  M.  Soulie  et  Moreau.  in- 
titule:  Le  paludisme  en  Algerie  pendant  Vawnee  1904; 
par  A.  Laver  an.  (Bull,  de  l'Acad.  de  Med.  3.  S.  UV. 
32.  p.  228.  1905.) 

Im  Jahre  1904  haben  sich  die  Malariafälle  in 
Algier  ausserordentlich  vermehrt.  Von  98774  Kr. 
sind  7432  gestorben.  Eine  von  Soulie  und 
Moreau  in 's  Leben  gerufene  Liga  hat  sich  di* 
Aufgabe  gestellt,  durch  Aufklärung  und  hygiei- 
nischeMaassnahmen  den  Paludismus  zu  bekämpfen. 
Sie  ist  zur  Zeit  in  Thätigkeit 

Ueber  Malaria  bei  der  ostasiatischen  Besatzungs- 
brigade; von  Dr.  Kulle.  (Deutsche  mil.-ärztl.  Ztschr. 
XXV.  1.  p.  1.  1906.) 

Nach  den  Erfahrungen  K.'s  kommt  die  Tropica 
in  Nordchina  nicht  vor.  Die  Erkrankungziffer  an 
Tertiana  ist  erheblich  zurückgegangen,  zweifellos 
in  Folge  der  Chininprophylaxe,  deren  Durchführung 
bei  der  dienstthuenden  Truppe  allerdings  gpoeeen 
Schwierigkeiten  begegnete. 

Atialysis  ofone  hundred  and  twentv  cases  ofmalaria 
oecurring  at  Camp  Gregg,  Philippine  Islands ;  by  W.  P. 
Chamberlain.  (Boston  med.  a.  surg.  Journ.  CLI V.  2. 
p.  29;  Jan.  11.  1906.) 

Die  Häufigkeit  der  Malaria  in  Camp  Gregg  auf 
den  Philippinen  nahm  1904  von  Mai  bis  December 
zu.  Quartana  kam  nicht  vor.  Perniciöse  Malaria 
kam  nur  vor,  wo  keine  prophylaktische  Behandlung 
eingeführt  war.  Die  Chininprophylaxe  konnte  nicht 
immer  Infektion  und  Recidi  v  verhindern.  Ein  Unter- 
schied zwischen  den  Parasiten  der  ästivo-autumnalen 
Tertiana  und  Quotidiana  war  nicht  erkennbar. 

Italienische  Gesellschaft  für  Malaria forsehung. 
Sitzung  am  30.  Juni  1905;  von  A.  Celli.  7.  Jahres- 
bericht. Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XXXVII.  7—10. 
p.  220.  1905.) 

Aus  dem  Berichte  ist  besonders  interessant, 
dass  von  1887— 1901  durchschnittlich  15000  Per- 
sonen in  Italien  jährlich  an  Malaria  starben.  Seit 
1902,  mit  Einführung  des  Staatschinins,  nahm  die 
Sterblichkeit  ab  und  ist  jetzt  beinahe  auf  die  Hälfte 
der  früheren  gelangt. 

The  simultaneous  oecurrence  of  filaria  and  mala- 
rial  parasites  in  the  blood;  by  C.  F.  S  e  1  o  u  s.  (Transact. 
of  the  pathol.  Soc.  of  London  LVI.  2.  p.  113.  April  1905.) 

S.  fand  bei  einem  27jähr.  Kr.,  der  in  Indien  Malaria 
erworben  hatte,  gleichzeitig  Malariaparasiten  und  Filaria 
im  Blute. 

Manifestations  cuianies  du  paludisme.  Roseole 
palustre;  par  N.  F.  T.  Coste.  (Arch.  de  Med.  et  de 
Pharm,  mil.  XLVI.  10.  p.  309.  1905.) 

C.  hat  bei  einer  Malariaepidemie  in  Arzew  (Oran) 
unter  mehr  als  500  Malariafällen  3mal  solche  mit 
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Roseola  gesehen.     Syphilis,  Typhus  u.  s.  w.  waren 
luszuschliessen. 

Zur  Frage  von  den  Mitteln  mir  Vertilgung  der 
Mücken,  als  Verbreiter  der  Malariainfektion;  von  A.  F. 
Äankowski.  (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XXXIX. 
\.  p.  277.  1905.) 

M.  hat  bei  Anopheles  in  Bessarabien  während 
riner  Periode  des  Sinkens  der  Malariainfektionen 
len  Acarinen  angehörige  Parasiten  gefunden,  die 
lie  Mücken  schwer  schädigen  und  eine  der  natür- 
lichen für  die  Mücken  ungünstigen  Bedingungen 
larsteilen.  Nähere  Mittheilungen  werden  später 
folgen. 

Chininpropkylaxe  in  Deutsch-  Ostafrika ;  von  M  e  i  x  - 
a  e  r  und  K  u  d  i  c  k  e.  (Arch.  f.  Schiffs-  u.  Tropenhyg.  IX. 
11.  p.  479.  1905.) 

Nach  den  durch  zahlreiche  Krankengeschichten 
belegten  Erfahrungen  M.'s  und  K.'s  verhindert  pro- 
phylaktischer Chiningebrauch  nicht  die  Ansteckung 
mit  Malaria,  sondern  verhindert  bei  genügenden 
Dosen  und  hinreichend  langer  Dauer  nur  den  Aus- 
bruch eines  Fiebers  und  damit  wohl  meist  auch 
die  Entstehung  von  Schwarzwasserfieber.  Gramm- 
dosen am  9.  und  10.  Tage  genügen  im  Allgemeinen 
bei  vorübergehendem  Aufenthalt  in  Malariagegenden, 
ihr  Erfolg  ist  aber  bei  dauerndem  Aufenthalt  nicht 
sicher,  so  dass  hier  mechanischer  Schutz  vorzu- 
ziehen ist 

lieber  Chinm-Nebenwirkungen;  von  Gudden. 
(Arch.  f.  Schiffs-  n.  Tropenhyg.  IX.  11.  p.  500.  1905.) 

G.  hat  an  Bord  der  Vineta  während  des  Auf- 
enthaltes an  der  westafrikanischen  Küste  und 
danach  durch  Chininprophylaxe  (1  g  jeden  4.  Tag) 
viele  schwere  Nebenwirkungen  auftreten  sehen  bei 
Leuten,  die  nie  Malaria  gehabt  hatten,  auch  später 
nicht  bekommen  haben.  Er  beobachtete  2  Fälle 
von  Petechien,  1  von  Urticaria,  1  mit  Hautjucken, 
16  mit  hohem  Reber  und  schweren  Allgemein- 
erscheinungen. Die  Durchführung  der  Prophylaxe, 
die  an  sich  sehr  wirksam  war,  wurde  dadurch  sehr 
erschwert.  Walz  (Stuttgart). 

251.  Das   Maltafieber  in  Smyrna;  von 

M.  Kaller.   (Ztschr.  f.  Heilkde.  XXVI.  11.  p.  552. 
1905.) 

Das  sporadische  Vorkommen  von  Maltafieber  in 
Smyrna  ist  durch  diemitgetheilten,  bakteriologisch, 
insbesondere  durch  die  Agglutinationprobe  fest- 
gestellten RÜle  sicher  erwiesen.  Sporadische  Fälle 
sind  anfänglich  schwer  zu  erkennen,  in  6  von 
9  Fallen  wurde  zuerst  Phthisis  oder  Malaria  oder 
Typhus  diagnosticirt.  Walz  (Stuttgart). 

252.  Ueber  afrikanischen  Recurrens;  von 

R.  Koch.   (Berl.  klin.  Wchnschr.  XLIII.  7.  1906.) 

Erst  seitdem  Blutuntersuchungen  bei  Malaria- 
kranken in  Ostafrika  regelmassig  vorgenommen 
wurden,  hat  man  gefunden,  dass  eine  grössere  Zahl 
bisher  als  Malaria  angesehener  Fälle  als  Recurrens 
aufzufassen  ist  Auch  unter  Europäern,  besonders 
denjenigen,  die  die  Earawanenstrasse  benutzen 
nmssten,  war  diese  Krankheit  häufig.     K  u  d  i  c  k  e 
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versuchte  schon  früher,  in  der  Annahme,  dass  der 
ostafrikanische  Recurrens  mit  dem  Zeckenfieber 
etwas  zu  thun  haben  könne,  Affen  durch  Zecken 
zu  inficiren,  doch  ohne  Erfolg.  K.  nahm  diese 
Frage  nochmals  auf.  Bei  der  Untersuchung  einer 
Anzahl  Zecken  von  2  Ortschaften  der  Karawanen- 
strasse  fand  er  thatsächlich,  und  zwar  nur  in  den 
Ovarien,  Spirochaeten.  Es  handelt  sich  nur  um 
eine  bestimmte  unter  den  vielen  Zeckenarten  Afrikas, 
die  Ornithodoni8  moubata,  die  ausschliesslich  von 
Menschenblut  lebt  Es  sind  diese  Zecken  aus- 
gesprochen nächtliche  Thiere,  die  sich  am  schlafen- 
den Menschen  vollsaugen  und  schleunigst  wieder 
in  die  Erde  kriechen. 

Beim  afrikanischen  Recurrens  sind  die  Anfälle 
viel  kürzer,  die  Zahl  der  Spirochaeten  ist  eine  viel 
geringere  als  beim  europäischen.  Gestorben  ist  von 
den  behandelten  Patienten  keiner.  Bei  Affen  zeigte 
sich  bei  der  Sektion  die  Milz  stark  vergrössert. 

Innerhalb  der  Zecken  und  auch  innerhalb  der 
Eier,  von  denen  ein  Bruchtheil  stets  inficirt  wurde, 
findet  eine  Vermehrung  der  Spirochaeten  statt. 
Die  aus  diesen  Eiern  sich  entwickelnden  Zecken 
sind  wiederum  infektionfähig.  Bei  einer  Expedi- 
tion auf  der  Karawanenstrasse  wurden  allerorts 
etwa  11%  der  untersuchten  Zecken  inficirt  ge- 
funden. 

Es  ist  anzunehmen,  dass  vorzugsweise,  vielleicht 
allein,  durch  die  jungen  Zecken  der  Mensch  inficirt 
wird.  Er  übersteht  in  den  endemisch  verseuchten 
Gegenden  die  Krankheit  schon  in  der  Jugend  und 
wird  dadurch  immun.  Die  Zecke  inficirt  sich  ent- 
weder wieder  an  frischen  Fällen  oder  an  Menschen, 
die  noch  vereinzelte  Spirochaeten  haben,  vielleicht 
auch  an  einem  anderen  Wirthe.  Die  Therapie  ist 
machtlos.  Die  Prophylaxe  besteht  darin,  dass  die 
Zecken  vermieden  werden,  wozu  es  völlig  genügt, 
20 — 30  m  von  den  bekannten  Standorten  derselben, 
Eingeborenenhütten,  Schutzdächern ,  Rasthäusern, 
entfernt  zu  lagern,  da  die  Zecken  sich  nicht  weit 
entfernen.  Der  Erfolg,  dass  von  den  Europäern  der 
Expedition  Niemand  erkrankte,  beweist  die  Richtig- 
keit dieser  Ansicht  Umgekehrt  erkrankten  4  von 
5  Küstenbewohnern  —  an  der  Küste  kommt  Recur- 
rens nicht  vor.  Diese  waren  nicht  durch  Erkran- 
kung in  der  Jugend  immun  und  schliefen  mit  den 
anderen  Eingeborenen  zusammen. 

Walz  (Stuttgart). 

253.  The  nature  of  human  tick-fever  in 
the  eastern  pari  of  the  Congo  Free  State ; 

by  J.  E.  Dutton  and  J.  L.  Todd.  Appendix 
on  the  externa!  anatoniy  of  Ornithodoros  moubata; 
by  R.  N  e  w  s  t  e  a  d.  (Liverpool  school  of  tropical 
med.  XVn.  1905.) 

Die  Arbeit  ist  das  Resultat  einer  gemeinsamen 
Untersuchung  über  das  Zeckenfieber  im  Congo- 
staat,  geeignet,  die  Beobachtungen  von  Ross  und 
Milne,  die  Todd  erst  nach  Fertigstellung  der 
eigenen  Arbeit  bekannt  wurden,  zu  ergänzen.  Leider 
19 
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starb  Dutton  während  der  Untersuchungen  an 
Recurrensfieber.  Es  ergab  sich,  dass  das  Zecken- 
fieber klinisch  identisch  mit  Rückfallfieber  ist  und 
durch  eine,  wahrscheinlich  mit  der  Obermeier'- 
schen  identischen,  Spirochaete  hervorgerufen  wird. 
Die  Zecke,  Ornithodoros  moubata,  kann  die  Spiro- 
chaete von  Thier  zu  Thier  übertragen.  Die  Ueber- 
tragung  ist  keine  rein  mechanische,  sondern  die 
Spirochaete  macht  einen  Theil  ihrer  Entwickelung 
in  der  Zecke  durch.  Wahrscheinlich  kann  ein  be- 
trächtlicher Grad  von  Immunität  oder  Toleranz  der 
Spirochaete  gegenüber  erworben  werden.  Der 
Arbeit  ist  eine  zoologische  Beschreibung  der  Orni- 
thodoros moubata  von  Newstead  beigegeben. 

Walz  (Stuttgart). 

254.  Report  on  trypanosomes,  trypano- 
somiasis  and  sleeping  sickness;  by  H.  W. 

Thomas  and  A.  Breinl.  (Liverpool  school  of 
tropical  med.  XYI.  1905.) 

Th.  undBr.  geben  in  ihrer  ausführlichen  Arbeit 
über  Trypanosomiasis  und  Schlafkrankheit  eine  Be- 
schreibung von  7  Fällen  von  Schlafkrankheit  nebst 
Berichten  über  Thierversuche  mit  Trypanosomen 
und  über  histologische  Untersuchungen. 

DieVergleichung  der  in  Ugandaund  der  im  Congo- 
staat  in  Fällen  von  Schlafkrankheit  bei  Europäern 
und  Eingeborenen  gefundenen  Trypanosomen  ergab 
deren  morphologische  und  biologische  Ueberein- 
stimmung  mit  Trypanosoma  gambiense  (Dutton). 
Erworbene  Immunität  und  Uebertragung  der  Immu- 
nität auf  Nachkommen  giebt  es  nicht.  Affen  lassen 
sich  leicht  inficiren.  Bei  manchen  Thieren,  be- 
sonders Pferden,  Kühen,  Schafen,  verläuft  die  In- 
fektion milde,  ihr  Blut  ist  jedoch  noch  nach  1  Jahre 
infektiös.  Das  Auftreten  im  Blute  ist  bei  Mensch 
und  Thier  ein  periodisches.  Passage  durch  ein 
wenig  empfängliches  Thier  schwächt  die  Virulenz 
der  Parasiten  nicht  ab.  Ein  oft  sehr  rapider  Ver- 
lauf der  Infektion  rührt  nicht  von  der  grösseren 
Zahl  der  eingeimpften  Parasiten,  sondern  von  einer 
oft  von  selbst  sich  steigernden  Virulenz  her.  Pas- 
sage durch  Hunderte  von  Thieren  innerhalb  3  Jahren 
veränderte  den  morphologischen  Charakter  der  Para- 
siten nicht. 

Therapeutisch  scheint  nur  Arsen  eine  nicht 
blos  vorübergehende  Wirkung  auf  die  Parasiten  zu 
besitzen,  namentlich  wenn  es  gleichzeitig  mit 
Trypanroth  gereicht  wird.  Der  günstige  Einfluss 
beruht  auf  der  durch  diese  Mittel  hervorgerufenen 
Hyperleukocytose. 

Die  pathologisch-anatomischen  Untersuchungen 
bestätigten  im  Allgemeinen  frühere  Resultate.  Zwei- 
fellos tritt  in  einer  grossen  Zahl  der  Fälle  von 
Schlafkrankheit  der  Tod  nicht  in  Folge  der  ur- 
sprünglichen,  sondern  durch  Sekundärinfektion, 
Pneumonie,  Meningitis  u.  s.  w.  ein.  Hämorrhagische 
Drüsen  fanden  sich  stets  reichlich  in  der  Nachbar- 
schaft von  Gefässen.  Die  Milz  war  stets  vergrössert 
und  enthielt  nekrotische  Herde.    Kleinzellige  Infil- 


trate um  die  Grefässe  des  Gehirns  und  Rüekec- 
markes  fanden  sich  bei  den  Kranken,  wie  l>ei  d*n 
mit  deren  Blut  inficirten  Thieren.  Diese  Verän<ie- 
rungen  im  Centralnervensystem  werden  demnai-k 
wohl  durch  die  Trypanosomen  hervorgerufen. 

Walz  (Stuttgart). 

255.  Pathological  report  on  the  histo- 
logy  of  sleeping  sickness  and  trypanoso- 
miasis,  with  a  comparison  of  the  changes 
found  in  animals  infected  with  T. gambiense 
and  other  trypanosomata ;  by  A.  Breinl 
(Proceed.  of  the  Royal  Soc.  LVII.  p.  233.  Mai  1905.> 

Br.  fand  bei  Schlafkrankheit  ausgesprochene 
Congestion  der  Blutgefässe  des  Centralnervec- 
systems,  verbunden  mit  kleinzelliger  Infiltration 
um  die  Grefässe  des  Gehirns  und  Rückenmarkes, 
speciell  in  der  grauen  Substanz;  ferner  Chromat*  •- 
lyse  und  Pyknose  der  Ganglienzellen,  Leptomenü> 
gitis,  peripherische  Neuritis.  Je  chronischer  und 
ausgesprochener  die  Symptome  waren,  um  so  grösser 
sind  diese  Veränderungen.  Die  Mehrzahl  der 
Lymphdrüsen  war  stark  hyperämisch,  in  der  Milz 
fanden  sich  kleine  Nekrosen,  im  Knochenmarke 
Degenerationen.  In  einem  Falle  von  menschlicher 
Tiypanosomiasis  fehlte  kleinzellige  Infiltration  im 
Gehirn,  dagegen  zeigen  Thiere  nach  Infektion  mit 
Tr.  gambiense  die  oben  beschriebenen  Verände- 
rungen, ähnlich  auch  bei  Infektion  mit  Tr.  dimor- 
phum.  Walz  (Stuttgart). 

256.  Beitrag  zur  pathologischen  Histo- 
logie der  experimentellen  Trypanosomen- 
infektion  (mit  Trypanosoma  Brucei);  von  Ernst 
Sauerbeck.  (Ztschr.  f. Hyg.  u. Inf ektionskrankh. 
LH.  1.  p.  31.  1905.) 

S.  hat  ausgedehnte  Untersuchungen  über  die 
Histologie  der  experimentellen  Trypanosomeninf  ek- 
tion  angestellt.  Die  Infektion  mit  Trypanosoma 
Brucei  führt  bei  weissen  Ratten,  Meerschweinchen, 
Kaninchen  und  Hunden  unbedingt  zum  Tode,  bei 
Hunden  und  weissen  Ratten  in  einigen  Tagen,  bei 
Meerschweinchen  und  Kaninchen  in  einigen  Monaten. 
Im  cirkulirenden  Blute  scheint  nur  Längstheilung 
vorzukommen,  in  Lymphdrüsen,  Milz,  Knochenmark 
und  Leber  bilden  sich,  ähnlich  wie  im  Leichen  blute, 
Körperchen,  die  mit  den  Leishman 'sehen  iden- 
tisch sind.  Die  Körperchen  finden  sich  in  den 
Organzellen;  es  handelt  sich  offenbar  dabei  um 
Phagocytose  in  Organen,  die  auch  bei  anderen  In- 
fektionkrankheiten eine  Rolle  spielen.  Ein  Paralle- 
lismus zwischen  der  Dauer  des  Widerstandes  und 
dem  Grade  der  Phagocytose  Hess  sich  nicht  fest- 
stellen. Walz  (Stuttgart). 

257.  Glande  puneture  in  trypanosomia- 
sis;  by  J.  E.  Dutton  and  J.  L.  Todd.  (Liver- 
pool of  tropical  med.  XVI.  1905.) 

Nach  den  Erfahrungen  von  D.  u.  T.  ist  die 
Untersuchung  des  Punktionsaftes  von  Drüsen  ein 
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einfaches  und,  wenn  nicht  unfehlbares,  doch  sehr 
wichtiges  Mittel  zur  Auffindung  der  Trypanosomen. 

Walz  (Stuttgart). 

258.  Experimentelle  Beiträge  zur  Trypa- 
nosomeninfektion;  von  Martin  Meyer.  (Zeit- 
schr.  f.  experim.  Pathol.  u.  Ther.  1. 3.  p.  539. 1905.) 

Das  Blut  von  Hunden,  die  mit  Tsetse-Trypano- 
somen  inficirt  waren,  zeigte  eine  beträchtliche  Ab- 
nahme des  Albumins,  andererseits  eine  Zunahme 
des  Globulins  gegenüber  normalen  Thieren.  Ex- 
trakte von  Trypanosomen  waren  weder  toxisch, 
noch  immunisirend,  nur  mit  Trypsin  verdaute  Try- 
panosomen erzeugten  einmal  ein  Präcipitin.  Bei 
Hunden  mit  Mal  de  Caderas  beobachtete  M.  immer 
Lipämie,  ohne  dass  ein  besonders  starker  Fettgehalt 
des  Blutes  nach  Sox  hie  t  gefunden  werden  konnte. 

Rückert  (Marburg). 

259.  Versuche  zur  Immunisirung  gegen 
Tsetsekrankheit;  von  C.Schilling.  (Ztschr. 
I.  Hyg.  u.  Infektioiiskrankh.  LII.  1.  p.  149.  1905.) 

Die  Beobachtung,  dass  ein  gegen  Tsetsekrank- 
heit immunisirte8  Rind,  bei  anscheinender  Gesund- 
heit, noch  nach  Jahren  infektionfähige  Trypano- 
somen enthielt,  hat  Koch  seiner  Zeit  veranlasst, 
vor  einer  Bekämpfung  der  Krankheit  durch  künst- 
liche Immunisirung  zu  warnen,  weil  dadurch  nur 
dauernd  weitere  Infektionquellen  geschaffen  wür- 
den. Nach  den  Versuchen  S  c  h.'s  scheint  es  jedoch 
unter  gewissen  Umstanden  möglich,  vollkommene 
Heilung  zu  erzielen,  ohne  dass  die  Thiere  weiter 
Parasiten  beherbergen.  Ob  sich  darauf  ein  für  die 
Praxis  verwendbares  Immunisirungsverfahren  grün- 
den lässt,  müssen  weitere  Untersuchungen  über 
das  Zustandekommen  dieser  Heilung  lehren. 

Walz  (Stuttgart). 

260.  Beobachtungen  über  die  bacilläre 
Dysenterie  im  Stadtkreis  Barmen  (1904  und 
1905);  von  H.  L  ü  d  k  e.  (Deutsche  med.  Wchnschr. 
XXH.  7.  1906.) 

Nach  den  Untersuchungen  L.'s  wird  die  im 
Industriebezirk  Rheinlands  und  Westfalens  ende- 
mische Ruhr  nicht  durch  den  F 1  e  x  n  e  r  'sehen,  son- 
dern nur  durch  den  Kruse 'sehen  Typus  des  Dys- 
enteriebacillus  hervorgerufen.       Walz  (Stuttgart). 

261.  Untersuchungen  über  die  bacilläre 
Dysenterie.  II.  lieber  aktive  und  passive  Immu- 
nisirung; von  H.  Lüdke.  (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol. 
u.  s.  w.  XXXIX.  5.  6.  p.  512.  649 ;  XL.  1.  p.  69. 
1905.) 

III.  lieber  Agglutination  und  speeifische  Nieder- 
schläge bei  der  badllären  Dysenterie;  von  Dem- 
selben.    (Ebenda  XL.  3.  4.  p.  290.  439.  1906.) 

H.  L.  hat  sowohl  mit  Injektion  lebender,  wie 
abgetodteter  Dysenteriebakterien  (Kruse)  aktive 
und  passive  Immunisirung  bei  Thieren  erzeugt. 
Bei  Kaninchen  wurden  Agglutinationwerthe  bis 
1:1000  erreicht.     Die  Erfolge  der  passiven  Im- 


munisirung mit  dem  Kruse'schen  bakterieiden 
Serum  bei  Ruhrkranken  waren  günstig,  so  dass  die 
Anwendung  dieses  Mittels  nur  empfohlen  werden 
kann. 

III.  Die  Gruppe  Shiga-Kruse  kann  von 
der  Gruppe  Flexner  durch  Agglutinationversuche 
differenzirt  werden.  Der  Fl  ex  ner'sche  bildet  wohl 
eine  besondere  Spielart  des  Ruhrbacillus.  Das  durch 
Injektion  von  Dysenteriebacillen  erhaltene  Immun- 
serum verfügt  über  ein  Präcipitin,  das  eine  stabile, 
resistente,  bindende  Gruppe  und  eine  mehr  labile, 
fällende  Gruppe  besitzt.  Dieses  Präcipitin  ist  also 
analog  den  anderen  bis  jetzt  bekannten  Bakterien- 
präeipitinen.  Walz  (Stuttgart). 

262.  On  the  etiology  of  bacillary  dysen- 
tery  and  of  catarrhal  enteritis  in  children; 

by  G.  A.  Charlton  and  L.  Jehle.  (Transact. 
of  the  As80C  of  Amer.  Physic.  1904.) 

C  h.  u.  J.  halten  auf  Grund  einer  Dysenterie- 
epidemie in  Wien  den  Shiga- Bacillus  für  die 
Ursache  der  akuten  bacillären  Dysenterie.  Die  spo- 
radische oderPseudodysenterie  ist  verursacht  durch 
den  Bacillus  Flexner.  Wahrscheinlich  spielen 
bei  beiden  noch  symbiotische  Bakterien  eine  wesent- 
liche Rolle.  Die  Sommerdiarrhöe  der  Kinder  kann 
durch  verschiedene  Mikroorganismen,  hauptsächlich 
durch  dasBact.  coli  commime,  hervorgerufen  werden. 

Walz  (Stuttgart). 

263.  Neue  Beiträge  zur  Bakteriologie 
und  Epidemiologie  der  Ruhr  im  Kindes- 
alter; von  Dr.  Ludwig  Jehle.  (Jahrb.  f.  Kinder- 
hkde.  3.  F.  Xu.  4.  p.  547.  1905.) 

Die  in  der  Escherich 'sehen  Klinik  ausge- 
führten bakteriologischen  Untersuchungen  ergaben 
Folgendes :  „1)  Die  Dysenterie  kommt  bei  Kindern 
viel  häufiger  vor,  als  man  bisher  vermuthet  hat. 
Insbesondere  kann  man  sporadische  Ruhrfälle  im 
Kindesalter  sehr  häufig  beobachten.  2)  Die  spora- 
dischen Fälle  werden  sehr  häufig  durch  den  Genuss 
inficirter  Speisen  hervorgerufen.  Mitunter  erkran- 
ken Säuglinge,  welchen  neben  der  Brust  das  erste 
Mal  Kuhmilch  verabreicht  wird,  an  Dysenterie. 
3)  Die  Erreger  der  Dysenterie  sind  nicht  einheit- 
lich, und  müssen  jedenfalls  sowohl  der  Typus 
Kruse-Shiga,  als  auch  der  Flexner-Typus 
als  solche  angesehen  werden.  Daneben  kommen 
mitunter  Varianten  dieser  Formen  zur  Beobachtung, 
welche  sicher  als  die  Erreger  der  Erkrankungen 
angesehen  werden  müssen.  4)  Die  Flexner- 
Infektionen  zeichnen  sich  durch  eine  ganz  beson- 
ders hervortretende  Contagiosität  aus.  5)  Die  ein- 
zelnen (Flexner)  Endemien  scheinen  in  Bezug 
auf  die  Schwere  der  Erkrankungen  sich  verschie- 
den zu  verhalten.  Sie  können  an  Gefährlichkeit 
unter  Umständen  die  Kruse-Shiga- Infektionen 
übertreffen.  6)  In  den  Stühlen  der  Patienten  findet 
sich  ausschliesslich  nur  ein  Typus  des  Dysenterie- 
bacillus.  7)  Dementsprechend  agglutinirt  das  Blut- 
serum des  Patienten  stets  nur  eine  oder  die  andere 
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Art  des  Ruhrbacillus.  8)  Hochwerthige  Blutsera 
Dysenteriekranker  jedoch  agglutiniren  mitunter 
auch  Typhusbacillen  noch  in  einer  Verdünnung 
1 :  20.  9)  Recht  häufig  lässt  sich  neben  der  Agglu- 
tination der  Dysenteriebacillen  auch  eine  gleich- 
zeitige Agglutination  der  Colistämme  aus  dem  Stuhl 
der  Patienten  nachweisen.  10)  Bei  anderweitigen 
Darmerkrankungen  (Dyspepsie ,  Sommerdiarrhoe, 
Cholera  infantum)  wurde  niemals  der  Dysenterie- 
bacillus  in  den  Stühlen  der  Patienten  nachgewiesen, 
noch  wurde  jemals  eine  specifische  Serumreaktion 
bei  diesen  Kindern  gefunden." 

Brückner  (Dresden). 

264.  Weitere  Erfahrungen  überAggressfn- 
immunjtät gegen  den  Shiga-Kruse'schenDys- 
enteriebacillus ;  von  Y.  K i  k u c h i.  (Aren.  f. Hyg. 
LIV.  4.  p.  297.  1905.) 

K.  hat  in  der  Wien.  klin.  Wchnschr.  (XVHI.  17. 
1905)  bereits  eine  vorläufige  Mittheilung  über  seine 
Untersuchungen  gebracht,  über  die  er  jetzt  aus- 
führlich berichtet.  Durch  2raalige  Injektion  sterilen 
aggressiven  Meerschweinchenexsudates  lassen  sich 
Meerschweinchen  gegen  schwere  und  schwerste 
intraperitonäale  Infektion  mit  Dysenteriebacillen 
aktiv  immunisiren.  Aehnlich  lassen  sich  Kanin- 
chen gegen  Dysenterietoxine  immunisiren.  Auch 
passive  Immunisirung  gelingt  mit  dem  Serum  lange 
vorbehandelter  Thiere.  In  vitro  ist  die  Agglutina- 
tion gering,  in  der  Bauchhöhle  aktiv  und  passiv 
immunisirter  Meerschweinchen  findet  jedoch  starke 
Haufenbildung  statt.  Bakteriolytisch  ist  das  durch 
Aggressin  -  Behandlung  gewonnene  Immunserum 
nicht,  es  handelt  sich  demnach  um  eine  neu- 
artige antiaggressive  Immunitätform. 

Walz  (Stuttgart). 

265.  Sur  le  särum  anti-dysenterique;  par 

L.  Vaillard  et  Ch.  Dopter.  (Bull,  de  l'Acad. 
de  Med.  3.  S.  LV.  8.  p.  265.  1906.) 

Das  durch  V.  u.  D.  hergestellte  Serum  von 
Pferden,  die  gegen  den  Dysenteriebacillus  und  sein 
Toxin  immunisirt  waren,  besitzt  antibakterielle 
und  antitoxische  Eigenschaften  und  ist  mit  Erfolg 
in  der  menschlichen  Pathologie  anwendbar.  Je 
früher  es  angewendet  wird,  um  so  eklatanter  ist 
sein  Erfolg.  Walz  (Stuttgart). 

266.  Zur  Frage  über  die  Rolle  der  Mikro- 
organismen im  Darmkanal  faddophile  Bak- 
terien} ;  von  S.  S.  M  e  r  e  s  h  k  o  w  s  k  y.  (Centr.-Bl. 
f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XXXIX.  4.  5.  6.  p.  380.  584. 
696;  XL.  1.  p.  118.  1905.) 

M.  kommt  auf  Grund  zahlreicher  Thierversuche 
zu  dem  Resultate,  dass  die  acklophilen  Bakterien, 
seitist  in  grossen  Mengen  in  den  Dann  eingeführt, 
völlig  unschädlich  sind.  Ja  es  ist  zu  vermuthen,  dass 
diese  Bakterien  bei  Säuglingen  eine  wichtige  Rolle 
bei  der  Mi  Ich  Verdauung  spielen,  vielleicht  nur  inso- 
fern, als  sie  die  Rolle  von  Regulatoren  der  Darmflora 


spielen  und  unter  bestimmten  Bedingungen  ändert: 
Mikroorganismen  verdrängen.    Walz  (Stuttgart). 

267.  Die  Bakteriendurchlässigkeit  der 
normalen  Magendarmschleimhaut  im  Säug- 
lingsalter; von  R.  Hilgermann.  (Arch.  f.Hye 
LIV.  4.  p.  335.  1905.) 

Gemeinsam  niit  Ficker  hat  H.  den  Darm  vr,- 
mit  unbeweglichen  Blindschleichentuberkelbacülec 
gefütterten  neugeborenen  Thieren  auf  Sehnittprafiar 
raten  untersucht  und  hierbei  constatirt,  dass  sowohl 
im  Magen,  als  auch  im  Verlaufe  des  ganzen  Darm- 
kanals ein  Durchtritt  in  die  Schleimhaut  selbst  er- 
folgt. Walz  (Stuttgart). 

268.  Ueber  aktive  und  passive  Immuni- 
sation  der  Neugeborenen  und  Säuglinge  auf 
dem  Wege  der  Verdauungsorgane;    von  EL 

Bertarelli.     (Centr.-Bl.   f.   Bakteriol.    u.  s.  w. 
XXXIX.  3.  p.  285.  1905.) 

Bei  Kaninchen  und  Hunden  gelingt  die  aktive 
Immunisation  gegen  Bakterien  und  rothe  Blut- 
körperchen in  den  ersten  Lebenslagen  in  Folge 
von  Unmöglichkeit  der  Antikörperbildung  schlecht 
später  erzeugt  die  Eingabe  von  Erythrozyten  odet 
Bakterien  durch  den  Mund  eine  spärliche  aktive 
Immunität  ohne  wesentlichen  Unterschied  bei  Säug- 
lingen und  Erwachsenen.  Da  die  Passage  vc*n 
Schutzstoffen  durch  den  Darm  zweifellos  bei  Neu- 
geborenen besser  vor  sich  geht,  als  bei  Erwachsenen, 
wird  möglicher  Weise  die  von  v.  Behring  ver- 
fochtene  Idee  einer  Immunisation  der  Neugebo- 
renen und  Säuglinge  mit  der  Milch  der  gegen 
Tuberkulose  immunisirten  Kühe  Aussicht  auf  Er- 
folg haben.  Walz  (Stuttgart). 

269.  Ueber  den  Einfluss  des  Hungers 
auf  die  Bakteriendurchlässigkeit  des  Intesti- 
naltractus;  von  M.  Ficker.  (Arch.  f.  Hyg.  LIV. 
4.  p.  354.  1905.) 

Aus  allen  Versuchen  ergab  sich,  dass  bei  ver- 
schiedenen Versuchstieren ,  Kaninchen ,  Hunden, 
Katzen,  Mäusen,  Hatten,  durch  Inanition  sowohl 
für  verfütterte,  als  im  Darme  heimische  Sapro- 
phyten  Bedingungen  für  das  Eindringen  in  die 
Lymph-  und  Blutbahn,  sowie  in  die  Organe  ge- 
schaffen werden.  Die  Agglutinationwerthe  des 
Kaninchenserum  gegenüber  Typhus  und  Cholera 
erfuhren  durch  Hungern  keine  wesentliche  Ver- 
änderung; um  so  auffallender  war  es,  dass  bei  3 
von  5  Kaninchen  unter  gleichen  Bedingungen  der 
Agglutination werth  des  Serum  gegenüber  dem  aus 
dem  Darme  derselben  Thiere  vor  der  Hungerperiode 
isolirten  Bact.  coli  deutlich  anstieg. 

Walz  (Stuttgart). 

270.  Ueber  Oxyuris  vermicularis  in  der 
Darmwand;  von  Dr.  Edens.  (Centr.-Bl.  f.  Bak- 
teriol. u.  s.  w.  XL.  4.  p.  499.  1906.) 

E.  bestätigt  die  Angaben  Wagner's  über  das 
Eindringen  von  Oxyuren  in  die  Darm  wand. 

Walz  (Stuttgart). 
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271.  The  glomerular  lesions  of  diffuse 
Cparenchymatous)  nephritis;  by  W.  P.  Her- 
ringham  and  J.  H.  Thusfield.  (Transact.  of 
*he  pathol.  Soc.  of  London  LV.  p.  283.  1904.) 

H.  u.  Th.  kommen  auf  Grund  ihrer  Unter- 
suchungen über  die  Glomerulusdegenerationen  bei 
parenchymatöser  Nephritis  zu  dem  Schlüsse,  dass 
diese  nicht  durch  mechanische  Momente,  sondern 
durch  allmähliche  Wirkung  eines  chemischen  oder 
bakteriellen  Giftes  entstehen.     Walz  (Stuttgart). 

272.  Klinische  Untersuchungen  über  den 
Einfluss  von  Kreislaufsänderungen  auf  die 
Urinzusammensetzung;  von  Dr.  Adam  Loeb. 
(Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  LXXXIIL  5  u.  6. 
p.  452;  LXXXTV.  5  u.  6.  p.  579.  1905.) 

Bei  gesunden  Menschen  nimmt  mitdem  Aufstehen 
am  Morgen  die  Harnausscheidung  zu  und  gleich- 
zeitig steigt  die  relative  Kochsalzmenge.  Kranke  mit 
Cirkulationstörungen  verhalten  sich  gerade  umge- 
kehrt Bei  Leuten  mit  orthostatischer  Albuminurie 
-weist  der  Harn  nach  dem  Aufstehen  Aenderungen 
in  seiner  Zusammensetzung  auf,  die  eine  Ver- 
schlechterung der  Nierendurchblutung  anzeigen. 
Bei  Nephritikern  verschlechtert  Nitroglycerin  die 
Nierendurchblutung.  „Bei  den  durch  Aufstehen 
oder  Nitroglycerin  hervorgerufenen  Aenderungen 
der  Urinzusammensetzung  nimmt  Kochsalz  eine 
Sonderstellung  vor  den  anderen  festen  Harn bestand- 
theilen  ein,  indem  seine  Concentrationsänderungen 
im  entgegengesetzten  Sinne  verlaufen  zu  denen  der 
übrigen  festen  Harnbestandtheile ;  geprüft  wurden 
so  die  organischen  Moleküle  und  die  Achlorid- 
elektrolyte,  von  einzelnen  Stoffen  ausserdem  die 
Phosphate,  der  Stickstoff  und  der  Harnzucker  Dia- 
betischer. Dabei  war  erkennbar,  dass  die  Aus- 
scheidungsverhaltnisse dieser  Achloride  im  grossen 
Ganzen  die  gleichen  waren.11  D  i  p  p  e. 

273.  Experimentelle  Untersuchungen 
über  die  Entstehung  der  Harncylinder;  von 

P.  S.  W  a  1 1  e  r  s  t  e  i  n.   (Ztschr.  f.  klin.  Mal.  LVIU. 
3  u.  4.  p.  296.  1906.) 

Aus  Versuchen  verschiedener  Art  kommt  W. 
zu  der  Ueberzeugung ,  dass  die  hyalinen  Harn- 
cylinder aus  entarteten  zerfallenen  Epithelien  der 
Harnkanälchen  entstehen  und  sucht  die  Einwände 
dagegen  zu  entkräften.  Die  Thatsache,  dass  man 
Cylinder  in  Harnkanälchen  mit  vollkommen  ge- 
sundem Epithel  findet,  beweist  gar  nichts.  Sic  sind 
höher  oben  entstanden  und  in  die  gesunden  Kanäl- 
chen hinuntergeschwemmt  worden.        D  i  p  p  e. 

274.  Die  Veränderungen  der  cortikalen 
Zellen  bei  Urämie;  von  Dr.  Parhon  und  Dr. 
I.  Papinian.  (Anatom.  Gesellsch.  in  Bukarest, 
Sitzung  vom  19.  März  1905.) 

Die  Vff.  haben  das  Nervensystem  eines  in  urämischem 
Koma  verstorbenen  Nephritikers  untersucht  und  Folgen- 
des gefunden.  Bei  der  Untersuchung  des  Gehirnes  nach 
der  Methode  von  Nissl  wurden  die  Riesenzellen  ge- 


schwellt gefunden,  die  chromatische  Substanz  in  unregel- 
mässigen Stücken  zerklüftet,  in  manchen  Zellen  zu  einer 
pul  verförmigen  Substanz  reducirt.  Forner  bestand  eine 
diffuse  Chromatolyse,  so  dass  auch  die  Substanz  zwischen 
den  einzelnen  chromatischen  Schollen  eine  gleich  massige 
blaue  Färbung  angenommen  hatte. 

Mit  der  Methode  von  R am 6 n  y  Cajal  erschienen 
verschiedene  Veränderungen  der  Neurofibrillen;  diese 
waren  stellenweise  verdickt,  häufiger  aber  verdünnt, 
blasser  als  gewöhnlich  und  mit  dem  Silbersalze  weniger 
imprägnirt,  als  es  sonst  der  Fall  ist.  Im  Centrum  der 
Zellen  erschienen  die  Veränderungen  viel  stärker  ausge- 
sprochen als  in  don  Verlängerungen,  namentlich  in  den 
kleinen  Zellen.  E.  T  o  f  f  (Braila). 

275.  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Ge- 
schwulstflora; von  L.  Karwacki.  (Centr.-Bl. 
f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XXXIX.  4.  p.  369.  1905.) 

K.  hat  in  zahlreichen  bösartigen  Geschwülsten 
die  von  den  verschiedenen  Autoren  beschriebenen 
Gebilde  gefunden,  darunter  insbesondere  die  von 
Schüller  beschriebenen,  die  reelle  Erscheinungen 
und  keine  Korkzellen  sind.  Auch  zahlreiche  Kokken 
Hessen  sich  züchten,  entsprechend  den  Angaben 
Doyen's.  Die  Constanz  der  Ergebnisse,  die 
Agglutination-  und  Immunisirungsversuche  erlauben 
zur  Zeit  nach  der  Ansicht  K.'s  die  D  o  y  e  n  'sehen 
Kokken  für  eine  speeifische  Complikation  der  Ge- 
schwülste mit  stark  ausgeprägten  pathogenetischen 
Eigenschaften  zu  betrachten.        Walz  (Stuttgart). 

276.  Der  Schilddrüsenkrebs  der  Salmo- 
niden (Edelfische).  Ein  Beitrag  xur  vergkfclicn- 
den  Pathologie  des  Cardnoms ;  von  Dr.  L.  Pick 
in  Berlin.  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XLII.  46—49. 
1905.) 

P.  fasst  seine  für  die  vergleichende  und  ätio- 
logische Geschwulstforschung  sehr  werthvollen  Be- 
obachtungen in  folgenden  Sätzen  zusammen :  Der 
bösartige  Schilddrüsenkropf  der  Salmoniden  ist  eine 
bei  dieser  Fischfamilie  in  bestimmten  Zuchtanstalten 
endemisch  auftretende  Erkrankung,  d.  h.  sie  ist  in 
den  Teichen  bestimmter  Anstalten  bei  derselben 
Salmonidenart  in  einem  bestimmten  Alter  der  Brut 
immer  wieder  zu  finden.  Bei  verschiedenen  Species 
der  nämlichen  Zuchtanstalt  kann  sich  die  Erkran- 
kung auf  die  Teiche  einer  einzelnen  Art  beschränken. 
Auch  sporadische  Fälle  kommen  vor.  Ferner  kön  nen 
auch  wildlebende  Salmoniden  befallen  werden.  Nach 
den  bisherigen  Erfahrungen  erkranken  im  Wesent- 
lichen über  2  Jahre  alte  Thiere ;  der  Procentsatz 
der  erkrankten  Brut  schwankt  zwischen  2  und  7%. 

Da  anscheinend  sämmtliche  Salmonidenarten 
für  die  Erkrankung  disponirt  sind,  andererseits 
trotz  der  gleichen  äusseren  Zuchtbedingungen  (Auf- 
frischung durch  wildlebende  Salmoniden)  die  Er- 
krankung sich  auf  bestimmte  Anstalten  bestimmter 
Länder  und  hier  unter  Umständen  auf  einzelne 
Species  einer  Anstalt  beschränkt,  müssen  in  erster 
Linie  die  lokalen  Verhältnisse  der  Brutteiche  für 
die  Entstehung  der  Affektion  Bedeutung  haben. 
Der  endemische  Charakter  der  Erkrankung  wird 
dadurch  scharf  beleuchtet. 
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Die  Malignität  zeigt  sich  in  einem  schrankenlos 
destruirenden  Wachsthum.  Eindringen  in  die  Weich- 
theile,  wie  in  das  Skeletsystem  der  Kehlgegend.  Die 
destruirende  Wucherung  erfolgt  bei  makroskopisch 
constanter  Erscheinungsart  der  Neubildung  sowohl 
in  homöotyper  (einfach  strumöser),  wie  in  hetero- 
typer  Form,  letzteres  sowohl  nach  Art  tubulärer 
Adenome,  wie  papillärer  Kystadenome,  wie  in  Form 
des  Adenocarcinoms,  des  Medullär-  und  Scirrhus- 
krebses ;  Combinatdonen  sind  häufig. 

In  der  Variabilität  der  histologischen  Erschei- 
nungsform erinnert  die  Neubildung  stark  an  die 
malignen  epithelialen  Tumoren  der  Brustdrüse  der 
Mäuse  (E  h  r  1  i  c  h  -  A  p  o  1  a  n  t) ;  bei  lebhafter  Zellen- 
wucherung  entstehen  hier  wie  dort  die  soliden  Epi- 
thelstränge und  -inseln  des  typischen  Carcinoms 
mit  ausgedehnten  Nekrosen.  Andererseits  besteht 
eine  ganz  ausserordentliche  Analogie  mit  dem  bös- 
artigen Schilddrösenkropfe  des  Menschen,  un- 
beschadet des  vorläufigen  Fehlens  sicherer  Meta- 
stasen beim  bösartigen  Schilddrüsenkropfe  der 
Salmoniden. 

Die  bösartigen  Schilddrüsenkröpfe  der  Salmo- 
niden sind  echte  Carcinome  und  obschon  sie  eine 
art-  und  organspecifische  Neubildung  von  ende- 
mischem Vorkommen  darstellen,  liegt  in  diesen 
Momenten  keine  Notwendigkeit  für  die  Annahme 
eines  parasitären  Erregers.  Das  Wahrscheinlichste 
ist  (in  Analogie  der  thatsächlichen  Erfahrungen 
über  die  Verbreitung  des  menschlichen  Schild- 
drüsencarcinoms  und  -kropfes  und  in  Berück- 
sichtigung bestimmter  anatomischer  Befunde  beim 
Schilddrüsencarcinom  der  Salmoniden)  eine  primäre 
einfach  hyperplastische  strumöse  Schilddrüsen- 
wucherung (endemischer  einfacher  Kropf)  in  Folge 
einer  äusseren  Noxe  (wohl  Beschaffenheit  der  Teich- 
wässer) und  der  aus  zur  Zeit  unbekannten  Gründen 
erfolgende  sekundäre  Umschlag  der  einfachen  gut- 
artigen Kropfwucherung  in  die  bösartige. 

Noesske  (Kiel). 

277.  lieber  den  Pagetkrebs;  von  Prof. 
H  u  g  o  R  i  b  b  e  r  t  in  Bonn.  (Deutsche  med.  Wchn- 
schr.  XXXI.  31.  1905.) 

Der  Paget -Krebs  ist  nach  R.  kein  primärer 
Hautkrebs.  Die  in  der  Epidermis  gefundenen  Zellen 
sind  nicht  metamorphosirte  Plattenepithelien ,  die 
als  Grundlage  einer  Krebsentwickelung  anzusehen 
wären.  Sie  sind  hier  lediglich  vorhanden  als  Aus- 
druck eigenartiger  Wachsthumvorgänge  eines  un- 
abhängig von  der  Haut  in  der  Tiefe  des  Gewebes 
entstandenen  Carcinoms,  das  unter  andauernder 
Vermehrung  und  Ausbreitung  der  Epithelien  nur 
aus  sich  heraus  an  Umfang  zunimmt.  Nur  dass 
die  Ausbreitung  nicht  in  geschlossenen  Epithel- 
verbänden, sondern  durch  eine  ungewöhnlich  aus- 
gedehnte intraepidermoidale  Wanderung  einzelner 
Zellen  erfolgt,  ähnlich  wie  bei  den  Melanomen  der 
Haut.  R.  betont  auch  für  diese  Carcinomform  die 
von  ihm  begründete  und  durch  viele  Thatsachen 


gestützte  Lehre,  dass  der  Krebs  hier  wie  anders^, 
und,  wie  alle  anderen  Tumoren,  nachdem  er  einmal 
ausgebildet  ist,  nur  aus  sich  selbst  herauswächst 

Noesske  (Eid). 

278.  Observations  on  the  growth  of  Car- 
cinoma cells  within  the  musclefibresincar- 
cinomatous  metastasis  to  voluntary  muscJe; 

byG.  HowardWhite.  (Bull,  of  the  Ayer  clio. 
Labor,  of  the  Pennsylv.  Hosp.  Nr.  3.  June  1906.1 
Die  Untersuchung  von  Carcinommetastasen  in 
quergestreiften. Muskeln  ergab,  dass  die  Carcinoni- 
zellen  durch  die  Lymphgefässe  zu  den  Muskeln  ge- 
langen. Da  diese  Lymphgefässe  gewöhnlich  in  dein 
Bindegewebe  zwischen  den  Muskelbündeln  liegen, 
nimmt  die  Metastase  meist  von  hier  ihren  Ausgang. 
Von  dieser  primären  Metastase  aus  gelangen  die 
Carcinomzellen  in  die  Muskelfibrillen  und  ent- 
wickeln sich  in  ihnen  weiter,  wobei  das  Sarko- 
lemma als  Scheide  dient.  Das  Sarkolemma  setzt 
der  Weiterverbreitung  einen  gewissen  Widerstand 
entgegen  und  begünstigt  somit  die  longitudinale 
Ausdehnung.  So  erklärt  es  sich,  dass  man  mit- 
unter in  einiger  Entfernung  von  der  Entrittstelle 
des  Carcinoms  Krebszellen  in  anscheinend  gesundem 
Sarkolemma  antrifft.         S  o  b  o  1 1  a  (Reiboldsgrün). 

279.  Ueber  Multiplicität  von  Tumoren; 

von  Dr.  S.  Oberndorferin  München.  (Münchn. 
med.  Wchnschr.  LH.  31.  1905.) 

Zur  Casuistik  der  multiplen  primären 
Carcinome;  von  Dr.  Jul.  Richter  in  Wien. 
(Wien.  Min.  Wchnschr.  XVIII.  33.  1905.) 

Multiple  maligne  Tumoren  neben  Echino- 
coccus in  einer  cirrhotischen  Leber;  von  Dr. 
F.  Necker  in  Wien.  (Ztschr.  f.  Heilkde.  XX VL 
10.  p.  351.  1905.) 

Krebs  und  Sarkom  am  gleichen  Men- 
schen ;  von  Dr.  H.  Lan  dau  in  Berlin.  (Münclm. 
med.  Wchnschr.  LH.  14.  1905.) 

Carcinom  und  Riesenzellensarkom  der- 
selben Mamma;  von  Prof.  Schlagenhauf  er 
in  Wien.  (Centr.-Bl.  f.  allg.Pathol.  u.  pathol.  Anat. 
XVn.  10.  p.  385.  1906.) 

Die  vorgenannten  Arbeiten  beschäftigen  sich 
alle  mit  dem  Vorkommen  multipler  Tumoren,  seien 
es  mehrfache  Carcinome,  seien  es  Carcinom  \md 
Sarkom  oder  Carcinom  und  gutartige  Geschwülste, 
bez.  parasitäre  geschwulstartige  Bildungen  (Echino- 
coccus) an  ein  und  demselben  Individuum,  zuweilen 
sogar  in  demselben  Organe.      Noesske  (Kiel). 

280.  Ein  peritheliales  Sarkom  (Hämat- 
angioendotheliom)  des  Hodens  mit  „chorion- 
epitheliomartigen    Bildungen";    von    Dr.   C. 

Sternberg  in  Wien.  (Ztschr.  f.  Heilkde.  XXVI. 
4.  p.  105.  1905.) 

St.  beschreibt  einen  Fall  von  malignem  Hoden- 
tumor bei  einem  2  6 jähr.  Bäckergehfilfen,  der  unter 
Anderem  durch  das  Auftreten  eigenartiger  Kiesen- 
zellen und  protoplasmareicher,  syncytiumähnlicher 
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Klumpen  ausgezeichnet  war.  Er  fasst  diese  Proto- 
plasmaklumpen als  abnorme  Anlagen  von  Blut- 
gefässcapillaren  auf.  Durch  Yergrösserung  und 
Wucherung  von  Gefässwandzellen  in  den  Ge- 
schwülsten entstehen  grosse,  protoplasmareiche 
Zellen  oder  Protoplasmaklumpen,  die  Gefässsprossen 
darstellen,  allmählich  ausgehöhlt  werden  und  so 
Capülaren  bilden.  Die  Identität  dieser  Gebilde  mit 
dem  Syncytium  lässt  St.  nicht  gelten,  da  ab  und 
zu  auch  in  Tumoren  verschiedener  Histogenese, 
Carcinomen  und  Endotheliomen ,  Bildungen  vor- 
kommen können,  die  den  syncytialen  Bildungen 
der  Chorionepithehome  sehr  ähnlich,  ja  oft  von 
diesen  nicht  zu  unterscheiden  sind,  so  dass  von 
einer  Specificität  derartiger  Gebilde  allein,  mangels 
der  übrigen  für  das  Chorionepitheliom  charakte- 
ristischen Eigenschaften,  wie  Blutungen,  Gefäss- 
losigkeit  u.  dgl.  nicht  die  Kede  sein  kann.  Neuere 
Befunde  machen  es  wahrscheinlich,  dass  auch  das 
Syncytium  des  Chorions  nicht  ausschliesslich,  wie 
heute  meist  angenommen  wird,  fötalen  und  epi- 
thelialen Ursprunges  ist,  sondern  auch  aus  dem 
mütterlichen  Gefässendothel  entsteht. 

S  t.  gelangt  zu  dem  Schlüsse,  dass  es  sich  in 
dem  mitgetheilten  und  ähnlichen,  in  der  neueren 
Literatur  beschriebenen  Fällen  um  von  Gefässwand- 
zellen oder  einem  derartigen  Keimgewebe  aus- 
gehende Geschwülste  (Endo-  und  Peritheliome, 
perivaskuläre  Sarkome)  handelt,  die  theils  in  Tera- 
tomen zur  Entwickelung  kommen,  theils  selbständig 
in  gewissen  Organen  (Keimdrüsen,  vielleicht  auch 
Uterus)  entstehen  können  und  in  denen  durch  Pro- 
Jif eration  des  Gef ässendothels  eigenthümliche  Riesen- 
zellen und  syncytiale  Gebilde  entstehen,  die  Ge- 
fassanlagen darstellen. 

Die  Arbeit  ist  durch  2  Figurentafeln  erläutert. 
Noesske  (Kiel). 

281.  Ueber  entzündliche  Tumoren  der 
Mundspeicheldrüsen;  von  Dr.  J.  Steinhaus 
in  Warschau.  (Ztsehr.  f.  Heilkde.  XXVI.  4.  p.  194. 
1905.) 

St.  beschreibt  3  in  den  letzten  Jahren  unter- 
suchte Tumoren  der  Mund  Speicheldrüsen,  die  auf 


Grund  der  klinischen  Daten  als  echte,  ja  selbst 
maligne  Geschwülste  diagnosticirt  waren,  die  je- 
doch gegen  alle  Erwartung  sich  als  entzündliche 
Tumoren  herausstellten.  In  ihrem  histologischen 
Charakter  ähnelten  sie  den  von  Küttner  be- 
schriebenen Fällen.  Es  fand  sich  eine  chronische 
Entzündung,  durch  Infektion  von  der  Mundhöhle 
aus  eingeleitet;  diese  führte  zu  einer  Infiltration  mit 
einkernigen  Zellen,  die  sich  stellenweise  bis  zur 
Bildung  von  Lymphknötchen  steigerte,  zur  Anhäu- 
fung von  Plasmazellen,  eosinophilen  und  (weniger 
zahlreichen)  polynucleären  Leukocyten,  zur  Wuche- 
rung des  Bindegewebes  und  zum  Verluste  des  speci- 
fischen  Charakters  und  der  speeifischen  Funktionen 
der  Parenchymzellen. 

Die  Arbeit  enthält  eine  Figurentafel  nach  mikro- 
skopischen Präparaten.  Noesske  (Kiel). 

282.  Beiträge  zur  Pathologie  gutartiger 
Tonsillartumoren;  von  Dr.  E.  Glas  in  Wien. 
(Virchow's  Arch.  CLXXXIL  1.  p.  91.  1905.) 

Gl.  bereichert  die  spärliche Casuistik  über  gut- 
artige Geschwülste  der  Gaumentonsillen  um  die 
Mittheilung  von  6  neuen  Fällen .  Sie  betreffen,  ausser 
vielfach  veränderten  Nebentonsillen  lymphoiden 
Aufbaues,  teratoide  Tumoren  aus  dem  tonsillaren 
Gebiete,  ein  Lipom,  das  im  Bereiche  einer  hyper- 
trophischen Tonsille  entsprungen  war,  Tonsillar- 
polypen  mit  adenomatösem  Aufbau,  sowie  eine 
lymphoide  Geschwulst  mit  stark  erweiterten  und 
prall  gefüllten  Lymphgefässen. 

Das  Zustandekommen  der  angeborenen  Misch- 
tumoren erklärt  Gl.  durch  die  direkte  Berührung 
der  dem  Ektoderm  entstammenden  2.  Kiemenf urohe 
mit  der  Schlundtasche,  einem  Abkömmling  des  Ento- 
derms.  Dadurch,  dass  das  Lumen  der  2.  Schlund- 
furche durch  Atrophie  der  epithelialen  Verschluss- 
membran mit  dem  Schlünde  in  Verbindung  tritt, 
und  zwar  gerade  an  jener  Stelle,  wo  es  zur  Bildimg 
der  Tonsillenbucht  kommt,  erklärt  sich  sowohl  die 
Bildung  von  Halskiemenfisteln,  bez.  deren  Abstam- 
mung aus  der  2.  Schlundspalte,  als  auch  die  Bildung 
teratoider  Tumoren  im  tonsillaren  Bereiche.   * 

Noesske  (Kiel). 


IV.  Pharmakologie  und  Toxikologie. 


283.  Zur  Fettsuchtbehandlung  mit  Schild- 
drüse; von  Dr.  M.  Rheinboldt.  (Berl.  klin. 
Wchnschr.  XLITI.  24.  1906.) 

Die  Schilddrüsenbehandlung  der  Fettsucht  ist 
nach  einer  kurzen  üppigen  Blüte  dahingewelkt,  sie 
erwies  sich  als  zu  gefährlich.  Rh.  meint,  dass  man 
mit  der  nöthigen  Vorsicht  die  Gefahren  vermeiden 
und  die  günstigen  Wirkungen  sehr  wohl  ausnützen 
könne.  Yor  Allem  muss  man  ein  gutes  Präparat 
haben  und  als  solches  empfiehlt  Rh.  die  Tabletten 
von  Dr.  Freund  und  Dr.  Redlich,  die,  gut  und 
gleichmassig  zubereitet,  jede  0.3  frische  Hammel- 
schilddriise   enthalten.     Zweitens   muss  man  mit 


sehr  kleinen  Dosen  anfangen  (schon  einer  etwaigen 
Idiosynkrasie  wegen)  und  sehr  langsam  steigen. 
Man  beginne  mit  1  Tablette  täglich  und  steige  alle 
2 — 3  Tage  um  1  Tablette,  falls  keine  deutliche 
Gewichtabnahme  erfolgt.  Im  Allgemeinen  wird 
man  über  7 — 8  Tabletten  pro  Tag  nicht  zn  gehen 
brauchen.  Wichtig  ist,  dass  die  Tabletten  gut  ge- 
kaut werden.  Drittens  gebe  man  während  der 
Kur  sehr  reichlich  Eiweiss,  derart,  dass  gegenüber 
der  üblichen  Eiweisszufuhr  eine  Ueberernährung 
(mindestens  3000  Calorien)  stattfindet  und  dass 
dabei  mindestens  20°/0  der  Calorien  durch  Eiweiss, 
namentlich  Fleisch,  gedeckt  sind.  D  i  p  p  e. 
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284.  Ueber  die  anti rheumatische  und 
antineuralgische  Wirkung  des  Maretins;  von 

Dr.  S  t  o  j  a  n  K  i  r  k  o  v  i  ö.     (Wien.  klin.  Wchuschr. 
XVin.  37.  1905.) 

Eine  Empfehlung  des  Maretin  aus  der  II.  med. 
Klinik  zu  Wien.  Gegen  akuten  und  subakuten 
Rheumatismus,  sowie  gegen  Neuralgien,  lancini- 
rende  Schmerzen  und  Kopfschmerzen  bewährte  es 
sich  zu  0.25 — 0.5  mehrmals  am  Tage  gut.  Lästiger 
Schweiss,  wie  er  bei  Phthisikern  beschrieben  wurde, 
trat  nicht  auf,  dagegen  bekamen  3  Kranke  einen 
gutartigen,  leicht  vorübergehenden  Ikterus. 

Dippe. 

285.  Salimenthol ;  von  Dr.  Karl  Reicher. 
(Therap.  Monatsh.  XX.  6.  1906.) 

Salimenthol  ist  der  Salicylsäureester  des  Men- 
thols und  soll  die  Wirkungen  der  Salicylsäure  und 
des  Menthols  mit  einander  verbinden.  Es  wird  zu 
0.25  in  Kapseln  innerlich  und  als  25proc.  Salbe 
(„Samol")  äusserlich  gegeben  und  hat  sich  R.  bei 
Zahnschmerzen,  bei  rheumatischen  Erkrankungen 
und  bei  Magen-Darmstörungen  bewährt      Dippe. 

286.  Ueber  die  Verkeilung  der  Salicyl- 
säure bei  normalen  und  inficirten  Kaninchen; 

von  S.  Bondi  und  M.  Jacobi.     (Beitr.  z.  ehem. 
Physiol.  u.  Pathol.  VII.  10  u.  11.  p.  514.  1905.) 

In  pharmakologischer  wie  therapeutischer  Be- 
ziehung ist  es  von  Interesse,  festzustellen,  ob  be- 
stimmte Stoffe  zu  den  einzelnen  Organen  eine  be- 
sondere Affinität  besitzen  und  inwieweit  diese 
Affinität  von  dem  physikalischen  Verhalten  oder 
der  chemischen  Constitution  der  Substanz  abhängig 
ist  In  diesem  Sinne  mit  Salicylsäure  angestellte 
Untersuchungen  ergaben,  dass  den  höchsten  rela- 
tiven Gehalt  an  Salicylsäure  das  Blut  besitzt. 
Relativ  hoch  ist  auch  der  Gehalt  der  Gelenke  an 
Salicylsäure,  besonders  deutlich  bei  inficirten  Thie- 
ren.  Die  Infektion  erhöht  die  Selektion  der  Thiere 
für  diese  Substanz.  Die  Salicylsäure  ist,  wenn 
man  von  der  relativen  Vertheilung  absieht,  durchaus 
polytrop.  Man  kann  sie  in  vielen  Organen,  wenn 
auch  zum  Theil  nur  in  Spuren,  die  durch  Blutreste 
ihre  Erklärung  finden  könnten,  nachweisen.  Ebenso 
ist  auch  bei  der  Einverleibung  von  Aspirin  und  von 
Paramidosalicylsäure  im  Blute  und  in  den  Gelenken 
der  Nachweis  deutlich.  Die  inficirten  Thiere 
scheinen  die  Salicylsäure  langsamer  auszuscheiden, 
als  die  normalen.  Vom  Serum  befreite,  in  physi- 
kalischer Kochsalzlösung  aufgeschwemmte  Blut- 
körperchen vom  Kaninchen  besitzen  eine,  wenn 
auch  nicht  sehr  bedeutende  Empfindlichkeit  gegen 
Natrium  salicylicum.  Die  Empfindlichkeit  ist  eine 
bei  einzelnen  Thieren  ausgesprochen  verschiedene 
und  individuell  constante.  Giftlösungen,  die  mit 
empfindlichen  oder  unempfindlichen  Blutkörper- 
chen in  Berührung  waren,  verlieren  ihre  Gift- 
wirkung für  Blutkörperchen. 

Weintrau d  (Wiesbaden). 


287.  Salicyltherapie  und  Nephritis  bei 
akutem  Gelenkrheumatismus;  von  Prof.  H. 

Pässler  in  Dresden.     (Ther.  d.  Gegen  w.  N.  F. 
VIII.  2.  1906.) 

Dürfen  wir,  nachdem  die  häufige  Schädigung 
der  Nieren  durch  Salicylsäure  bekannt  ist,  bei 
mit  Nephritis  einhergehendem  Gelenkrheumatismus 
Salicylsäure  geben  ?  P.  beantwortet  die  Frage  auf 
Grund  einer  Beobachtung  mit  ja !  Die  Salicylßäure 
wirkte  bei  dem  Kranken  auf  den  Gelenkrheuma- 
tismus und  damit  auch  auf  die  Nierenentzündung 
günstig.  Dippe. 

288.  Pharmakologische  Untersuchungen 
über  ein  neues  Diureticum„Thephorin";  von 
Dr.  Th,  A.  Maass.  (Therap.  Monatsh.  XX.  4. 
1906.) 

Thephorin  ist  ein  Doppelsalz  aus  Theobromin 
und  dem  an  sich  schon  harntreibend  wirkend*  n, 
unschuldigen  Natrium  formicicum,  ein  Analogen 
des  Diuretins  mit  Ameisensäure  an  Stelle  der  Salicyl- 
säure. Es  ist  nur  sehr  wenig  giftig  und  hat  in 
kleinen  Dosen  eine  leicht  erregende  Wirkung.  Es 
setzt  den  Blutdruck  herab  und  vermehrt  die  Puls- 
schläge. Bei  gesunden  Thieren  und  bei  solchen 
mit  toxischer  Nephritis  erwies  es  sich  als  sehr  wirk- 
sam.   Dosirung  wie  bei  dem  Diuretin.     D  i  p  p  e. 

289.  Ueber  die  Anwendung  des  Theo- 
phyllins als  Diureticum;  von  O.  Schmiede- 
berg. (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  LXXXIL 
3  u.  4.  p.  395.  1905.) 

Schm.  bespricht  die  Wirkungen  des  Theo- 
phyllins auf  das  Centralnervensystem,  die  Muskeln 
und  auf  das  Zellenprotoplasma  und  erörtert,  welche  \ 
„Nebenwirkungen"  von  dem  Theophyllin  bei  seiner 
Anwendung  als  Diureticum  zu  erwarten,  bez.  l>e- 
fürchten  sind.  Bei  einer  kritischen  Durchsicht 
bleibt  in  dieser  Beziehung  nicht  viel  übrig.  Das 
Theophyllin  erregt  das  Nervensystem  und  bei  sehr 
empfindlichen  Personen  kann  es  nöthig  werden, 
dieser  Wirkung  durch  kleine  Gaben  eines  Schlaf- 
mittels zu  begegnen.  Krämpfe  kann  das  Theo- 
phyllin in  der  für  Menschen  empfohlenen  Dosis 
nicht  erzeugen ;  Herz  und  Magen  wird  es  in  erheb- 
licher Weise  auch  nicht  schädigen.  Diuretisch 
wirkt  es  durch  eine  Steigerung  der  Thätigkeit  der 
Nierenepithelien  und  eine  Anregung  der  Lymph- 
absonderung. Eine  bedenkliche  Reizung  der  Nieren 
tritt  dabei  nicht  ein;  auch  eine  akute  Nephritis 
bildet  keine  Gegenanzeige.  Man  beginne  mit  klei- 
nen Gaben.  Zweckmässig  sind  wässerige  Losungen 
von  Theophyllinnatrium :  bei  2.25  auf  300.0  Wasser 
enthält  1  Esslöffel  0.1  Theophyllin.  Man  beginnt 
mit  2mal  täglich  1  Löffel,  2mal  täglich  2  Löffel 
wird  meist,  3mal  täglich  3  Löffel  stets  genügen. 

Dippe. 

290.  Die  neueren  Erfahrungen  Ober  Theo- 
phyllin; von  Dr.  Karl  Thienger.  (Mflnchn. 
med.  Wchnschr.  LEI.  12.  1906.) 
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Th.  hält  das  Theophyllin  doch  nicht  für  so 
Unschuld  ig  wie  Schmiedeberg.  Er  meint,  dass 
man  mit  dem  Auftreten  unangenehmer  Reizerschei- 
nungen (Krämpfe)  rechnen  müsse  und  dass  deshalb 
Vorsicht  geboten  sei.  Er  empfielüt  das  Doppelsalz : 
Theocin.  natrium  aceticum,  ein  in  Wasser  lösliches 
weisses  Pulver,  das  man  in  einfacher  Wasserlösung 
oder  in  einem  Adonisinfus  8.0:150.0  zu  1 — 1.5  g 
giebt ;  zuerst  3 — 4stündl.  1  Esslöffel,  wenn  nöthig 
steigen,  aber  nicht  über  0.6 — 0.9  pro  Tag.   D  i  p  p  e. 

291.  Zur  Frage  der  medikamentösen 
Beeinflussung  nephritischer  Albuminurien; 

von    Dr.    Hermann   Friedrich   Grünwald. 
(Centr.-Bl.  f.  innere  Med.  XXVI.  48.  1905.) 

G  r.  sali  in  3  Fällen  von  Nephritis  auf  eine  ein- 
malige Gabe  von  2  g  Diuretin  den  Eiweissgehalt 
des  Harnes  beträchtlich  abnehmen;  in  2  Fällen 
neben  beträchtlicher  Vermehrung  der  Harnmenge. 
Er  empfiehlt  daraufhin  weitere  Versuche.  Geeignet 
sind  Fälle  von  parenchymatöser  Nephritis.  Die 
Wirkung  beruht  vermuthlich  auf  der  durch  das 
Diuretin  bewirkten  besseren  Durchblutung  der 
Nieren.  D  i  p  p  e. 

292.  The  action  of  various  chemicalsub- 
stances  upon  cultures  of  amoebae;  by  J.  B. 

Thomas.  (Department  of  the  interior  bureau 
of  government  laboratories.  Biological  laboratory 
Manila  Nr.  32.  p.  17 ;  June  1905.) 

Gegenüber  Culturen  von  Dysenterieamöben 
waren  Borsäure,  Eucalyptol,  Ichthyol,  Kassiaöl, 
Quassiainfus  fast  ohne  Wirkung.  Tannin  1 :  100, 
Kupfersulphat  1 :  2000,  Kaliumpermanganat  1 :  4000, 
Chininsulphat  1 :  1000  hemmten  deutlich  das  Wachs- 
thum  nach  40  Minuten.  Chininsulphat  1 :  500, 
Kaliumpermanganat  1 :  2000,  Silbernitrat  1 :  2000, 
Argyrol  und  Protargol  1 :  500  waren  von  aus- 
gesprochener Wirkung.  Bei  Intoleranz  gegen  Chinin 
dürfte  eines  dieser  anderen  Mittel  zu  versuchen 
sein.  Walz  (Stuttgart). 

293.  Das  Airol  als  diagnostisches  Hülfs- 
mittel  bei  Otitiden;  von  Dr.  0.  Kutvirt 
(Casopis  lekafft  öestych.  Nr.  2—3.  1906.) 

Bei  gewissen  Otitiden,  namentlich  solchen,  die 
mit  Caries  einhergehen,  wird  ein  in  den  äusseren 
Gehörgang  eingelegter  Airoltampon  durch  Schwefel- 
wasserstoff producirende  Mikroben  schwarz  ge- 
färbt. K.  stellte  mit  verschiedenen  Nährböden  ent- 
sprechende Versuche  an  und  fand,  dass  die  Reak- 
tion am  stärksten  auftritt,  wenn  der  Nährboden 
Knochensubstanz  enthält.  Trotzdem  schreibt  er 
der  Zusammensetzung  des  Nährbodens  keinen  Ein- 
fluss  auf  den  Eintritt  der  Reaktion  zu  und  führt 
die  Wirkung  des  Knochens  auf  dessen  chemische 
Eigenschaften,  speciell  auf  die  sogen.  Katalyse  zu- 
rück. In  diagnostischer  Beziehung  ist  die  Reak- 
tion von  grossem  Werthe,  indem  sie  entschieden 
für  das  Vorhandensein  eines  cariösen  Processes 
spricht.  G.  Mühlstein  (Prag). 

Med.  Jahrbb.  Bd.  291.  Hft.  2. 


294.  Zur  Behandlung  der  Hyperidrosis 
mitVestosol;  von  Dr.  Edmund  Saalfeld  in 
Berlin.     (Therap.  Monateh.  XX.  6.  1906.) 

Ein  neues  Formaldehydpräparat,  das  nach  den 
Erfahrungen  von  S.  bei  Schweissfüssen  und  ähn- 
lichen Zuständen  sehr  sicher  und  angenehm  wirkt. 
Man  reibt  die  weissgelbliche  Salbe  einfach  an  2, 
höchstens  3 — 4  auf  einander  folgenden  Tagen 
einmal  täglich  auf  und  hat  dann  eine  4 — 6  Wochen 
anhaltende  Wirkung.  Unangenehme  Nebenwir- 
kungen traten  in  keinem  der  zahlreichen  Fälle  auf. 

D  i  p  p  e. 

295.  Ueber  die  desinficirende  Wirkung 
von  Melioform;  von  Prof.  Bruno  Galli- 
V  a  1  e  r  i  o.     (Therap.  Monatsh.  XX.  6.  1 906.) 

Nach  des  Vf.'s  Versuchen  hält  das  Melioform 
nicht  ganz  das,  was  von  ihm  gerühmt  wurde. 
,,Für  mich  ist  Melioform  nicht  als  ein  sehr  aktives 
Antisepticum  zu  betrachten,  und  jedenfalls  muss  es 
in  Losungen  nicht  unter  0.5%  gebraucht  werden ; 
die  lproc.  Losung  ist  sogar  vorzuziehen.  Als 
0.2proc.  Lösung  kann  Melioform  als  Mundwasser 
gebraucht  werden."  D  i  p  p  e. 

296.  Ueber  die  Verwendbarkeit  der  con- 
centrirten  Carbolsäure  zur  Behandlung  des 
Scrophuloderma  und  der  Furunkulose;  von 

Dr.  H.  Vorn  er.     (Münchn.  med.  Wchnschr.  LH. 
42.  1905.) 

V.  empfiehlt  zur  Behandlung  des  Scrophulo- 
derma und  der  Furunkulose  Betupfungen  mit  con- 
centrirter  Auflösung  von  reiner  Carbolsäure  in 
absolutem  oder  rektificirtem  Alkohol.  Beim  Scro- 
phuloderma beschleunigt  diese  Behandlung  die 
Heilung  und  verhindert  eine  grössere  Entstellung. 
Die  Herde  werden  bis  zu  8  Tagen  hintereinander 
täglich  lmal  tuschirt,  das  abgestorbene  Gewebe 
eventuell  mit  scharfem  Löffel  ausgehoben.  Für 
kleinere  Furunkel  reicht  eine  1  malige  Behandlung 
aus ;  bei  grösseren  bedarf  sie  einer  Wiederholung. 
Hier  ist  es  auch  rathsam,  die  central  gelegenen 
Haarbälge,  bez.  Talgdrüsenöffnungen  so  tief  wie 
möglich  zu  tuschiren.       P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

297.  Die  hemmenden  und  anästhesiren- 
den    Eigenschaften    der   Magnesiumsalze; 

von  G.  J.  Meltzer.   (Berl.  klin.  Wchnschr.  XLIIL 
3.  1906.) 

Magnesium  ist  in  Muskel  und  Nerv  in  grösserer 
Menge  vorhanden  als  Calcium,  was  M.  bewog,  Ver- 
suche mit  Einspritzungen  von  Magnesiumsulphat 
zu  machen,  die  darauf  hindeuten,  dass  dieses  keine 
Reizung,  sondern  ausschliasslich  Hemmungen  her- 
vorruft. Bei  Thieren  hemmen  kleine  Dosen  Magne- 
siumsalze intravenös  eingespritzt  die  Athmung  und 
lähmen  den  Körper.  Die  lokale  Applikation  auf 
den  Nervenstamm  hebt  die  Erregbarkeit  und  Lei- 
tungsfähigkeit der  betroffenen  Nerven  stelle  auf. 
Subcutane  Einspritzungen  verursachen  tiefe  Nar- 
kose, spinale  Einspritzungen  Lähmung  und  An- 
20 
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ästhesie  der  Beine.  Beim  Mensehen  tritt  nach 
intraspinaler  Injektion  von  lccm  einer  25proc. 
Magnesiumsulphuricumlösung  für  jede  12  kg  Ge- 
wicht nach  3 — 4  Stunden  eine  vorübergehende 
Lähmung  und  Analgesie  der  Beine  ein,  die  jede 
Operation  daselbst  zulässt,  bei  höheren  Dosen  wird 
die  Narkose  allgemein.  Mit  diesen  Einspritzungen 
wurde  ein  Tetanuskranker  mit  glänzendem  Erfolge 
behandelt  Walz  (Stuttgart): 

298.  Azione  di  alcune  sostanze  iniettate 
sotto  la  dura  madre  cerebrale;  per  il  Dott. 
G.  Nardelli.     (Rif.  med.  XXI.  45  e  46.  1905.) 

Die  Resultate  N.'s  stimmen  grösstentheils  mit 
denen  Anderer  überein.  Er  prüfte  krampferregende, 
hypnotische  und  sedative  Substanzen.  Die  giftigen 
Körper  wirken,  unter  die  Dura  mater  gebracht, 
keineswegs  so,  wie  bei  sonstiger  Applikation.  Am 
deutlichsten  zeigt  sich  das  in  den  heftigen  und  an- 
dauernden Krämpfen,  die  auf  die  subdurale  Injek- 
tion von  kleinen  Morphium-  imd  Chinindosen  er- 
folgen ;  theilweise  können  ja  solche  Wirkungen  bei 
intravenöser  oder  subcutaner  Einwirkung  dieser 
Stoffe  auftreten,  aber  doch  nur,  wenn  man  grosse 
Mengen  verwendet.  Dieser  Unterschied  springt 
noch  mehr  in  die  Augen  bei  den  Körpern,  gegen 
die  bestimmte  Thiere  immun  sind.  N.  glaubt  nicht, 
wie  Calmette  und  Metschnikof  f ,  dass  diese 
Gifte  bei  sonstiger  Applikation  nur  durch  die 
Leukocyten,  zu  denen  sie  eine  besondere  Affinität 
haben,  festgehalten  würden,  sondern  dass  es  auch 
noch  andere  Organe  gebe,  die  zu  den  Körpern 
eine  grössere  Affinität  besitzen  als  die  nervösen 
Centralorgane.  Die  Krampferscheinungen  erstreck- 
ten sich  nicht  auf  die  Athmung,  wie  man  das  bei 
allgemeiner  Anwendung  von  Strychnin  oder  Pikro- 
toxin  beobachtet.  Daraus  schliesst  N.,  dass  sich 
die  Wirkung  nicht  bis  in  die  Oblongata  erstrecke. 
Die  Hunde  N.'s,  denen  er  subdural  Morphin,  Chinin, 
Santonin,  Aether  sulphur.  eingespritzt  hatte,  zeigten 
eine  deutliche  psychische  Veränderung;  sie  wurden 
aggressiv,  mürrisch,  verschlagen  wie  die  Goltz'- 
schen  Hunde,  denen  die  vorderen  Theile  der  Hemi- 
sphären entfernt  waren.  Auf  Gnmd  der  aus- 
gesprochen depressiven  Wirkung  des  Calcium- 
laktates  bei  seinen  Experimenten  möchte  N.  zu 
Versuchen  mit  Calciumsalzen  bei  Epilepsie  anregen. 
S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

299.  The  action  of  anaesthetics  on  the 
injury  current  of  nerve;  by  N.  H.  Alcock. 
(Journ.  of  Physiol.  XXXIH.  6.  p.  XXVH.  1906.) 

Chloroform  und  Aether  vernichten,  wenn  sie 
auf  den  ganzen  Nerven  gebracht  werden,  die  elek- 
trischen Erscheinungen,  wirken  sie  nur  auf  einen 
Theil  des  Nerven,  so  rufen  sie  in  elektrischer  Be- 
ziehung dieselben  Wirkungen  hervor,  wie  eine  Ver- 
letzung. Der  Ohmwiderstand  des  Nerven  wird 
durch  Anästhetica  nicht  geändert;  die  entgegen- 
gesetzte Angabe  W  a  1 1  e  r  's   beruht  darauf ,   dass 


dieser  die  verminderte  Polarisationfähigkeit  nickt 
berücksichtigte.  Wenn  also  die  Leitfähigkeit  unver- 
ändert bleibt,  können  keine  neuen  Ionen  dissocüit 
sein.  Die  elektromotorischen  Erscheinungen  te 
Einwirkung  von  Anästheticis  können  also,  wie  A. 
glaubt,  nur  durch  eine  Umlagerung  schon  vorhau- 
dener  dissociirter  Ionen  bedingt  sein. 

G.  F.  Nicolai  (Berlin). 

300.  Ueber Bromäthernarkose;  von  Dr.  A. 

Roth.  (Prag.  med.  Wchnschr.  XXXL  21.1 9<>6. » 
Nach  den  Erfahrungen  R.'s  ist  der  Bromätlier 
ein  Narkoticum,  das  in  sehr  kurzer  Zeit  Schwinden 
des  Sensorium  und  vollständige  Anästhesie  hervor- 
ruft, die  es  ermöglicht,  einen  kurz  dauernden  chir- 
urgischen Eingriff  in  aller  Ruhe  zu  vollenden ;  dass 
es  weder  während  der  Narkose,  noch  danach  irgend- 
welche unangenehme  Zufälle  oder  üble  Folgen  nach 
sich  zieht,  ausserordentlich  leicht,  an  jedem  Orte, 
ohne  complicirtes  Instrumentarium  verwendet  wer- 
den kann,  ist  ein  grosser  Vortheil;  ausserdem  ist 
die  Narkose  sehr  billig.     P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

301.  Ueber  das  Auftreten  des  BabinskF- 
schen  Reflexes  nach  Scopolamin-Injektionen; 

von  Dr.  Richard  Link.  (Ztschr.  f.  klin.  Med. 
LIX.  2.  3  u.  4.  p.  252.  1906.) 

Nach  Scopolamin-Einspritzungen  tritt  fast  aus- 
nahmelos der  Babin 8 ki'sche  Reflex  auf,  wahr- 
scheinlich in  Folge  funktioneller  Ausschaltung  der 
Grosshirnrinde.  D  i  p  p  e. 

302.  Bleibende  Rückenmarkslähmung 
nach  Lumbalanästhesie;  von  Dr.  F.  Kon  ig. 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  LIH.  23.  1906.) 

Bei  einem  35 jähr.  Kr.  mit  Patellafraktur  wurden  im 
Spatium  zwischen  3.  und  4.  Lumbalwirbel  0.06  Stovain 
injicirt,  und  zwar  erst  dann,  als  leicht  rosa  gefärbter 
Liquor  aus  der  Nadel  heraus  kam.  In  üblicherweise  trat 
dann  eine  innerhalb  l/4  Stunde  compiete  Anästhesie  bis 
zur  Unterbauchgegend  ein,  die  Patellanaht  wurde  aus- 
geführt.  Von  Stunde  an  bleibende  motorische  und  sen- 
sible Lähmung  etwa  vom  Nabel  abwärts.  Unter  den 
gewöhnlichen  Folgeerscheinungen,  Cystitis,  Decubitus, 
erfolgte  nach  3  Monaten  der  Ibd.  Mehrere  während  der 
Krankheit  vorgenommene  Lumbalpunktionen  ergaben  ste- 
rilen Liquor.  Bei  der  Sektion  bot  das  Rückenmark  im 
Lendentheil  das  Bild  der  Erweichung,  so  dass  es  unten 
eiterähnlich  vom  Querschnitt  floss. 

Eine  Infektion  glaubt  K.  ausschliessen  zu  müssen; 
denn  abgesehen  von  allem  Anderen,  wird  durch  eine  In- 
fektion die  Erscheinung  nicht  erklärt,  dass  die  Lähmung 
im  ganzen  Umfange  von  Anfang  an  war  und  blieb.     Die 
vom  Augenblicke  der  Injektionwirkung  auftretende  Quer- 
schnittläsion ist  nur  toxisch  zu  erklären.    Nur  ein  Gift 
zerstört  sofort  das  betr.  Gebiet  und,  wenn  zeitweise  die 
Wirkung  höher  hinaufstieg,  so  ist  das  durch  das  nach- 
folgende Oedem  verständlich.   Dieses  Oift  ist  das  Stovain, 
von  dem  ja  lokal  schädigende  Eigenschaften  bekannt  sind. 
Prädisponirend  kann  in  diesem  Falle  vielleicht  eine  geringe 
traumatische  Läsion  des  Rückenmarks  gewirkt  haben, 
denn  der  bei  dem  Einstiche  aus  dem  Kanäle  fliessende 
Liquor  war  rosa  gefärbt.    Jedenfalls  soll  man  nur  dann 
das  Anästheticum  injiciren,  wenn  klarer  Liquor  sprudelnd 
hervorkommt.  Die  Indikationen  für  die  Lumbalanästhesie 
müssen  sorgfältig  ausgewählt  und  der  Eingriff  muss  mit 
gewissenhafter  Technik  vorgenommen  werden. 

P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 
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303.  Zwei  Fälle  von  linkseitiger  Abdu- 
censlähmung  nach  Rückenmarksanästhesie; 

von  Dr.  P.  Boeder.     (Münchn.  med.  Wchnschr. 
LHL  23.  1906.) 

Bei  den  beiden  Kr.,  die  im  jüdischen  Krankenhause 
zu  Berlin  (J.  Israel)  beobachtet  wurden,  handelte  es  sich 
um  2  Personen,  die,  früher  stets  gesund,  frei  von  allen 
nervösen  Symptomen,  nach  einer  Operation  —  Hämor- 
rhoidal-,  bez.  Adnexoperation  —  eine  Lähmung  des  M.  ab- 
ducens  bekamen,  die  bei  der  einen  Kr.  etwas  längere  Zeit 
zur  Heilung  beanspruchte,  bei  der  anderen  innerhalb 
2  Wochen  wieder  völlig  verschwand.  Irgendwelche  All- 
gemeinerkrankungen, die  eine  Ursache  für  die  Lähmung 
abgegeben  haben  könnten,  wie  Lues,  Diabetes,  multiple 
Sklerose  u.  Aehnl.,  bestanden  nicht.  Es  blieb  also  nur 
übrig,  dass  der  Grund  in  dem  beiden  Fällen  gemeinsamen 
Momente  zu  suchen  war,  d.  h.  der  Lumbalanästhesie  mit 
Slovain. 

R.  glaubt,  dass  für  die  Lähmung  nicht  die  Lumbal- 
punktion als  solche  verantwortlich  zu  machen  ist,  sondern 
die  toxische  Wirkung  des  Stovain. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

304.  Sur  la  pathogen ie  des  äruptions 
bromiques;  par  le  Dr.  A.  Pasini.  (Ann.  de 
Dermatol.  et  de  Syphiligr.  VII.  1.  p.  1.  1906.) 

Die  giftige  Substanz  ist  das  freie  Brom,  das  aus 
den  Bromsalzen  entsteht  in  Folge  eines  besonderen 
pathologischen  Zustandes,  und  zwar  meist  eines 
Salzsäuremangels  im  Magensafte.  Das  freie  Brom 
gelangt   in   den  Kreislauf   und   hat  erstens   eine 


chemotaktische  Wirkung,  die  sich  klinisch  in  der 
Bildung  von  Leukocytenansammlungen  zeigt  und 
zweitens  eine  degenerative  Wirkung  auf  die  Binde- 
gewebezellen. Bei  dieser  letzteren  lassen  sich 
wiederum  zwei  Phasen  unterscheiden.  Die  eine 
stellt  sich  als  ein  Uebergangstadium  dar,  in  dem 
die  Bindegewebezelle  die  Eigentümlichkeiten  der 
Unna'schen  Schaumzellen  zeigt,  die  zweite  zeigt 
bei  der  Zelle  die  Eigenschaft,  weisse  Blutkörper- 
chen zu  umschlie8sen  und  eine  phagocytische  Thä- 
tigkeit  auszuüben.  P.  nennt  diese  Zellen  Schaum- 
phagocyten.  J.  Meyer  (Lübeck). 

305.  Zur  Frage  des  Jodismus  (Thyreoi- 
ditis jodica  acuta);  von  Dr.  M.  P.  Gudorow. 
(Arch.  f.  Dermatol.  u.  Syph.  LXXVI1.  1.  p.  25. 
1905.) 

Ein  26jähr.  Fabrikarbeiter,  mit  einem  Primäraffekte 
an  der  Lippe,  wurde  erst  mit  Hg  und  sodann  mit  Jod- 
kalium, 4.0:170.0  2mal  täglich  1  Esslöffel,  behandelt. 
Nach  5  Wochen  trat  eine  Anschwellung  der  Schilddrüse 
ein.  Die  Schwellung  ging  nach  Aussetzen  des  Medika- 
mentes zurück,  um  jedes  Mal  nach  Jodgebrauch  sofort 
wieder  einzusetzen. 

Solche  Fälle  beweisen,  dass  ausser  der  meta- 
statischen oder  infektiösen  Thyreoiditis  auch  noch 
eine  andere  Form  dieser  Erkrankung,  die  Intoxi- 
kationthyreoiditis,  aufgestellt  werden  muss. 

J.  Meyer  (Lübeck). 
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306.  Ueber  Ischias;  von  Dr.  Ernst  Som- 
mer in  Winterthur.  (Würzb.  Abhandl.  a.  d.  Gre- 
sammtgeb.  d.  prakt.  Med.  VI.  4.  Würzburg  1906. 
A.  Stuber's  Verl.  [C.  Kabitzsch].    75  Pf.) 

Die  Arbeit  enthält  eine  vortreffliche  Darstellung 
dessen,  was  wir  über  die  Entstehung,  den  Verlauf, 
die  Erkennung  und  die  Behandlung  der  Ischias 
wissen.  Besonders  eingehend  und  erschöpfend  ist 
die  Therapie  beschrieben  worden,  und  zwar  die- 
jenige, die  in  der  B  r  i  e  g  e  r  'sehen  hydrotherapeu- 
tischen Anstalt  in  Berlin  mit  glänzendem  Erfolge 
—  S.  berechnet  die  Zahl  der  Heilungen  auf  80  bis 
90°/0  —  geübt  wird.  Die  Hauptrolle  spielen  bei 
dieser  Behandlung  Dampfcompressen,  schottische 
Duschen,  Vollbäder  mit  Bewegungen,  warme  Ein- 
packungen, Massage.  Zu  bedauern  ist,  dass  ein 
fast  200  Nummern  umfassendes  Literaturverzeieh- 
niss  der  sehr  empfehlenswerthen  Abhandlung  aus 
Mangel  an  Raum  nicht  hat  angefügt  werden  können. 
Bumke  (Freiburg  i.  B.). 

307.  Ueber  chirurgische  Behandlung  der 
Ischias;  von  Dr.  A.  Pers.  (Deutsche  med.  Wchn- 
schr. XXXII.  15.  1906.) 

P.  berichtet  über  2  schwere  Ischiasfälle ,  in 
denen  eine  Neurolysis  vollständige  Heilung  herbei- 
führte. In  beiden  Fällen  legte  P.  den  Nerven  bis 
an  die  Grenze  zwischen  mittlerem  und  unterem 
Drittel  frei,  d.  h.  soweit,  als  sich  der  Nerv  in  seinem 
Aussehen  verändert  zeigte.    Er  war  röthlich,  nicht 


glänzend,  sondern  matt.  Die  röthliche  Farbe  war 
einem  feinen  Netzwerk  von  Fasern  zuzuschreiben, 
die  den  Nerv  umspannten  und  an  die  Umgebung 
befestigten.  Die  Behandlung  bestand  darin,  dieses 
Netz  vom  Nerven  auf  das  Sorgfältigste  zu  entfernen, 
so  dass  er  wieder  sein  natürliches  Aussehen  erhielt 
und  dadurch  auch  von  seiner  Umgebung  losgelöst 
wurde.  P.  Wagner  (Leipzig). 

308.  Der  Schwindel  als  Krankheitssym- 
ptom. IL  Der  Schwindel  bei  ÄugenmuskelläJimun- 
gen;  von  Prof.  Huguenin.  (Schweiz.  Corr.-Bl. 
XXXVI.  1.  p.  2.  1906.) 

H.,  dessen  kürzlich  besprochene  Abhandlung 
über  den  Schwindel  seinen  jetzigen  Ausführungen 
zu  Grunde  liegt,  unterzieht  die  Schwindelerschei- 
nungen, die  die  einzelnen  Augenmuskellähmungen 
hervorrufen,  einer  eingehenden  Analyse  und  kommt 
zu  dem  Ergebnisse,  dass  sich  diese  Symptome 
namentlich  bei  Lähmungen  der  Obliqui  finden,  bei 
den  Abducens-  und  Internusparesen  dagegen  nicht 
eintreten,  so  lange  die  horizontale  Blickebene  ein- 
gehalten wird.  Bumke  (Freiburg  i.  B.). 

309.  Meningitis  carcinomatosa;  von  Dr. 

Wilhelm  Scholz.  (Wien.  klin.  Wchnschr. XVIU. 
47.  1905.) 

Seh.  theilt  einen  Fall  von  Carcinomatose  der  Menin- 
gen mit,  der  unter  dem  Bilde  einer  Meningitis  verlief  und 
diagnostische  Schwierigkeiten  hervorrief.  Die  Sektion 
deckte  ein  im  Leben  nicht  nachweisbar  gewesenes  pri- 


156 


V.   Neuropathologie  und  Psychiatrie. 


märes  Magencaruinom  mit  vielfachen  Metastasen  in  abdo- 
mine  auf.  Die  histologische  Untersuchung  erwies  eine 
allenthalben  wahrnehmbare  Infiltration  der  Piamaschen- 
räume mit  entschieden  epithelialen  Elementen,  die  bald 
flächenförmig  ausgebildet,  bald  in  Form  knötchenartiger 
Bildungen  zu  erkennen  war. 

Seh.  beschreibt  dann  noch  einen  ähnlichen  Fall,  der 
früher  in  der  Grazer Nervenklinik  beobachtet  worden  war. 
Auch  hier  fand  sich  ein  Magencarcinom  mit  flächenhaften 
und  plaqueartigen  Metastasen  in  den  Meningen,  die  erst 
bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  als  Carcinom- 
metastasen  erkannt  wurden. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

310.  Ueber  einen  Fall  von  Meningitis 
tuberculosa  vom  Symptomencomplex  der 
bulbocerebellaren  Form  der  „akuten  Ataxie"; 

von  Nonne  in  Hamburg-Eppendorf .  (Mitth.  a.  d. 
Hamb.  Staatskrankenanst.  V.  p.  140.  1905.) 

In  einem  Falle  von  tuberkulöser  Meningitis  bestanden 
einige  Tage  lang :  eine  statische  und  lokomotorische,  nicht 
rein  ataktische  Coordinationstörung  der  Glieder,  des 
Rumpfes,  der  „phonischena  Sprachmuskeln  und  der 
Mimik;  Insufficienz  der  äusseren  Augenmuskeln  bei  zu- 
nächst normalem  Verhalten  der  Pupillen  und  bei  ataktisch- 
paretischem  Nystagmus ;  Erhöhung  der  Sehnenreflexe  mit 
leichter  Rigidität  der  Muskeln:  eine  nur  durch  leichte 
Störung  der  Stereognosie  an  den  Händen  sich  äussernde 
Sonsibilitätstörung;  Intaktheit  der  Sphinkteren ;  Intaktheit 
der  Intelligenz.  Die  anatomische  Untersuchung  ergab, 
dass  Meningitis  und  Cerebellitis  im  Kleinhirn  besonders 
stark  ausgesprochen  und  dass  alle  Bahnen  afficirt  waren, 
die  man  für  die  Coordination  in  Anspruch  nimmt. 

B  u  ra  k  e  (Freiburg  i.  B.). 

311.  Un  cas  de  meningite  mortelle  par 
meningite  ä  staphylocoeque;  par  E.  Lesno 
et  Gaudeau.  (Arch.  de  Med.  des  Eni.  p.  609. 
Oct.  1905.) 

Ein  lOjähr.  Knabe  war  nach  einem  Schreck  an 
Chorea  erkrankt.  Die  Symptome  waren  anfangs  leicht, 
es  bestand  kein  Fieber  und  auch  sonst  war  das  Allgemein- 
befinden gut.  Mit  der  Zeit  wurde  die  Unruhe  immer 
grösser,  die  Nachtruhe  wurde  ebenfalls  gestört,  es  traten 
Hautgeschwüre  auf  und  am  17.  Krankheittago  wurde  die 
Temperatur  febril  und  stieg  rasch  bis  auf  40°,  während 
der  Puls  150 — 160  Schläge  betrug.  Es  bestand  tiefe 
Prostration  und  bei  der  geringsten  Berührung  traten  die 
choreatischen  Bewegungen  mit  grosser  Heftigkeit  auf. 
Nach  einigen  Tagen  konnte  man  Nackensteifigkeit,  ohne 
Kernig 'sches  Zeichen  feststellen  und  die  Lumbalpunk- 
tion ergab  eine  trübe,  eiterige  Flüssigkeit,  in  der  man 
Staphylococcus  pyogenes  aureus  in  Reincultur  fand.  So- 
wohl am  Anfange  der  Krankheit,  als  auch  vor  Beginn  des 
Fiebers  hatte  die  Punktion  klare,  sterile  Cerebrospinal- 
flüssigkeit  ergeben.  Es  trat  nach  kurzer  Zeit  der  Tod  ein 
und  obwohl  die  Sektion  nicht  gemacht  werden  konnte,  war 
doch  die  Diagnose  festgestellt,  dass  es  sich  um  eine 
Complikation  der  Chorea  mit  auf  Staphylokokken  beruhen- 
der Meningitis  gehandelt  hatte.  E.  T  o  f  f  (Braila). 

312.  Ueber  die  Beziehungen  der  Ence- 
phalitis non  suppurativa  zur  multiplen  Skle- 
rose; von  Dr.  Otto  Maas.  (Mon.-Schr.  f.  Psych, 
u.  Ncurol.  XVHI.  6.  p.  532.  1905.) 

Auf  Grund  der  Krankengeschichte  einer  Pat.,  die  von 
dem  ziemlich  akuten  Beginn  ihrer  Krankheit  an  bis  zum 
Tode  genau  beobachtet  werden  konnte  (auch  die  Sektion 
wurde  gemacht),  erörtert  M.  die  Beziehungen  zwischen 
der  nichteiterigen  Encephalitis  und  der  multiplen  Sklerose. 
Oppenheim  hatte  im  Jahre  1898  die  Diagnose:  Ence- 
phalitis pontis  gestellt.  Die  hauptsächlichsten  Symptome 
waren  damals :  Blicklähmung,  Facialissch wache,  Schwindel- 


anfälle. 5  Jahre  später  war  die  Diagnose :  multiple  Ski- 
rose ganz  sicher.  Bei  der  Sektion  (wieder  1  Jahr  sjätri 
fand  sich  im  oberen  Theile  der  Brücke  in  der  Haiit**- 
gegend  eine  sklerotische  Stelle,  ferner  eine  solche  in  <i*r 
Gegend  des  Trigeminusaustrittes  und  eine  ganze  Reih> 
typischer  Herde  in  verschiedenen  Höhen  des  Kackec- 
markes. 

M.  erörtert  auf  Grund  der  Literatur  die  Frage, 
ob  es  sich  nicht  von  vornherein  um  multiple  Sklerose 
gehandelt  haben  muss  oder  ob  diese  thatsächlkh 
aus  einer  Encephalitis  hervorgegangen  sein  kann. 
Hierbei  bespricht  er  auch  die  Aetiologie  der  multipfo 
Sklerose.  Er  meint,  dass  für  die  multiple  Sklen**- 
innere  und  äussere  Momente  in  Betracht  kommen 
und  halt  die  Frage,  ob  die  äusserlichen  Schädlich- 
keiten eine  wesentliche  Rolle  spielen  oder,  vk 
E.  Müller  meint,  nur  als  Agents  provocateur^ 
wirken,  für  unentschieden.  Das  bisher  vorliegende 
klinische  und  anatomische  Material  spricht  nach  )L 
nicht  gegen  die  Möglichkeit,  dass  aus  einer  Ence- 
phalitis oder  Encephalomyelitis  eine  echte  multiple 
Sklerose  hervorgehen  kann. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

313.  Multiple  Sklerose  unter  dem  Bilde 
der  Myelitis  transversa;  von  Dr.  P.  M  or  a  w  i  tz. 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  LH.  45.  1905.) 

Mittheilung  von  2  Krankengeschichten,  in  denen 
die  Erscheinungen  auf  Myelitis  transversa  hin- 
wiesen, während  der  weitere  Verlauf,  bez.  die 
Sektion  multiple  Sklerose  ergaben.  Zur  Differential- 
diagnose ist  zu  bemerken,  dass  bei  jungen  Leuten 
gewisse  Symptome,  die  vor  den  Erscheinungen  der 
Querschnitterkrankung  auftreten,  auf  multiple  Skle- 
rose hinweisen ;  diese  Symptome  sind :  Parästhesien, 
leichte  Paresen,  flüchtige  Blasenstörungen,  rasch 
vorübergehende  hemiplegische  Erscheinungen. 

S  o  b  o  1 1  a  (Reiboldsgriin). 

314Uebersogenannte„Lichtungsbezirkea 
im  Central  nerven  System ;  von  Prof .  H.  S  ch  m  aus. 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  LH.  12.  1905.) 

S  c  h  m.  erörtert  ausführlich  die  Entstehung  der 
sogen.  „Lichtungsbezirke'1  im  Centralnervensystem, 
die  namentlich  von  Borst,  und  zwar  bei  multipler 
Sklerose,  beschrieben  worden  sind.  Borst  schildert 
sie  als  circumscripte,  stets  perivaskulär  gelegene 
Herde,  die  oft  reihenweise  im  Verlaufe  eines  längs 
getroffenen  Gefässes  angeordnet  sind,  und  inner- 
halb deren  eine  Auseinanderdrängung  des  gl  lösen 
Stützgewebes,  Erweiterung  der  Maschenräume  der 
Glia  mit  Schwellung  der  Gliazellen  und  daneben 
ein  mehr  oder  weniger  vorgeschrittener  Markzerfall 
an  den  Nervenfasern  zu  beobachten  sind;  die 
Achsencylinder  sind  dabei  zum  grossten  Theile  er- 
halten. Die  Entstehung  dieser  „Lichtbezirke"  fuhrt 
Borst  auf  „Hyperlymphose",  d.  h.  Ansammlung 
von  Lymphe  an  umschriebenen  Stellen  zurück,  die 
ihrerseits  wieder  Folge  einer  Behinderung  des 
Lymphabflusses  sei;  als  Ursache  dieser  letzteren 
nimmt  Borst  Erkrankungen  der  Blutgefasswände 
mit  Obliteration  der  perivaskulären  Lymphbahnen 
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an.     Borst  glaubt,  tlass  die  genannten  Herde  zu 
den  Skleroseherden  der  disseminirten  Encephalo- 
myelitis  in  direkter  Beziehung  stehen,  bez.  in  solche 
direkt   übergehen   können.     Aehnliche  Herde   im 
Nervensystem  sind  auch  von  anderen  Autoren  und 
unter    anderen   Umständen    auch   unter  anderen 
Namen  beschrieben  worden.   Sc  hm.  nun  hat  solche 
Lichtbezirke  im  Halsmarke  einer  5 7 jähr.,  anTuber- 
cul.  pulmonum  und  Sepsis  gestorbenen  Frau  ge- 
funden und  zeigt,  dass  hier  die  Stellen  nicht  auf 
eine  durch  Hinderung  des  Lymphabflusses  bedingte 
Hyperlymphose  lokalen  Charakters  bezogen  wer- 
den konnten.     Die  Gefässscheiden  und  die  Wege 
zum  Subarachnoidealraume  waren  vollkommen  frei 
und  durchgängig.     Ihm  scheint  eine  andere  Ent- 
stehungsmöglichkeit  näher   zu  liegen.     Entweder 
handelt  es  sich  um  die  Wirkung  eines  an  bestimmten 
Stellen  aus  einem  Capillargebiete  austretenden,  mit 
irgend  welchen  Schädlichkeiten  beladenen  Trans- 
sudates oder  um  etwas,  was  man  als  „chemische 
Embolie"  bezeichnen  könnte.    S  c  h  m.  denkt  an  die 
Möglichkeit,  dass  unter  dem  Einflüsse  eines  Toxins 
im   cirkulirenden  Blute   sich  irgend  welche,    für 
unsere   Hülfsmittel   nicht   nachweisbare  Abschei- 
tlungen,    vielleicht    zähflüssiger   Consistenz   und 
homogener,  hyaliner  Beschaffenheit,  bilden,  an  die 
das  Toxin  in  vermehrter  Menge  gebunden  ist  und 
die,   mit   solchem   oder  auch   mit  Bakterien  be- 
laden, in  kleine  Gefässe  eingekeilt  werden  und  dann 
ihre  Giftstoffe  an  die  Umgebung  abgeben.     Ferner 
scheint  Sc  hm.   auch   folgende  Ueberlegung   von 
Wichtigkeit:   In  allen  Fällen,  in  denen  wir  vor- 
zugsweise oder  ausschliesslich  eine  Wirkung  rein 
mechanischer  Lymphstauung  anzunehmen  berechtigt 
sind   (z.  B.  bei  Compressionmyelitis) ,    sehen  wir 
keineswegs  eine  „Entmarkung"  der  Nervenfasern, 
sondern  vor  Allem  deutlich  nachweisbare  Verände- 
rungen an  den  Achsencylindern  selbst.     Auch  das 
scheint  ihm  dafür  zu  sprechen,  dass  die  vorwiegend 
zur  „Entmarkung"  der  Fasern  führenden  Verände- 
rungen nicht  allein  auf  mechanische  Lymphstauung, 
sondern  auch  auf  eine  chemische  Veränderung  der 
Gewebeflüssigkeit  zu  beziehen  sind.    Die  Frage,  ob 
nicht  doch  bei  solchen  „Lichtbezirkenu  der  Ver- 
dacht gerechtfertigt  ist,  dass  es  sich  bei  allen,  oder 
doch  bei  einigen,  um  Kunstprodukte  handle,  die 
sich  bei  der  Nachbehandlung  des  Präparates  oder 
vielleicht  als  Effekt  cadaveröser  Veränderungen  im 
Centralnervensystem  ausbilden,  möchte  Schm.  auf 
Grund  der  bisher  ausgeführten  Untersuchungen  ver- 
neinen. S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

315.  lieber  die  Sensibilitätsstörungen 
bei  cerebralen  Hemiplegien;  von  Dr.  Georg 
Sandberg.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Nervenhkde. 
XXX.  3  u.  4.  p.  149.  1906.) 

In  10  von  31  Fällen,  die  S.  unter  Leitung  von 
Strümpell  untersuchte,  waren  objektiv  nach- 
weisbare Sensibilitätstörungen  nicht  vorhanden.  In 
6  von  diesen  Fällen  war  die  Motilität  meist  durch 


eingetretene  Contrakturen  stark  gestört.  Diese  ein- 
seitige Schädigung  der  Motilität  bei  dem  guten  Er- 
haltensein der  Sensibilität  weist  darauf  hin,  dass 
die  motorischen  Bahnen  und  die  sensiblen  Bahnen 
in  der  inneren  Kapsel  getrennt  verlaufen.  In  den 
übrigen  Fällen  zeigte  sich  in  der  Wahl  der  ge- 
schädigten Qualitäten  ein  gewisser  Typus,  und  zwar 
waren  diejenigen  Nervenbahnen  geschädigt,  die 
der  Leitung  der  Berührungsempfindung  und  der 
Tiefensensibilität  (Drucksinn,  und  Lage-  und  Be- 
wegungsempfindung) dienen,  während  der  Schmerz- 
sinn in  allen  FäDen  von  Hemiplegie  auffallend  gut 
erhalten  war,  und  auch  eine  gröbere  Störung  des 
Wärme-  und  Kältesinns  niemals  festgestellt  werden 
konnte.  Die  Beobachtung,  dass  gerade  bei  Affek- 
tionen der  inneren  Kapsel  in  der  Regel  die  Störung 
der  einzelnen  Empfindungsqualitäten  dem  Hinter- 
strangtypus entspricht,  gestattet  die  Annahme,  dass 
die  Bahnen  für  die  Tiefensensibilität  mit  den  psycho- 
motorischen Bahnen  verlaufen,  und  ihre  Endi- 
gungen im  Gehirn  haben.  Dieses  Zusammengehen 
der  psychomotorischen  Bahnen  mit  den  Bahnen  für 
die  Tiefensensibilität  erweist  sich  auch  als  durch- 
aus zweckmässig,  wenn  man  die  Inanspruchnahme 
der  verschiedenen  Sinnesqualitäten  in  ihrer  Auf- 
einanderfolge während  des  Lebens  in  Betracht  zieht. 
In  der  ersten  Lebenszeit  ist  zunächst  nur  die  Ober- 
//ö^Ämsensibilität  (Berührung,  Schmerz,  Tempe- 
ratur) als  Regulation-  und  Schutzeinrichtung  des 
Körpers  nothwendig.  Wenn  sich  dann  allmählich 
die  feineren  und  zielbewussten  individuellen  Be- 
wegungen heranbilden,  denen  vornehmlich  die 
Pyramidenbahnen  dienen,  so  ist  es  die  Tiefeti- 
Sensibilität  in  Verbindung  mit  der  Berührungs- 
empfindung, die  einen  wesentlichen  Antheil  an  der 
Regelung  der  Bewegungen  hat.  So  ist  auch  die 
Thatsache  zu  erklären,  dass  die  Sensibilität  am 
stärksten  geschädigt  ist  an  den  distalen  Enden, 
namentlich  der  Arme,  die  ihrerseits  wieder  von  den 
Pyramidenbahnen  am  reichlichsten  versorgt  wer- 
den. Die  Fälle,  in  denen  ein  Ausfall  des  Tast- 
vermögens gefunden  wurde,  theilt  S.  ausführlich 
mit  Es  zeigte  sich  in  einigen  Fällen,  dass  die 
motorische  Componente  als  ein  nicht  unwesent- 
licher Faktor  des  Tastvermögens  anzusehen  ist.  In 
der  Mehrzahl  der  Beobachtungen  waren  die  Be- 
wegungstörungen geringfügig.  Hier  erklärte  die 
herabgesetzte,  ja  in  einzelnen  Fällen  zum  Theil  auf- 
gehobene Sensibilität  der  tieferen  Theile  ausreichend 
den  Ausfall  des  Tastvermögens.  Denn  der  Druck- 
sinn unterrichtet  uns  in  der  Hauptsache  über  die 
Oberfläche  und  Consistenz  eines  Gegenstandes,  die 
Lage-  und  Bewegungsempfindung,  der  sogenannte 
„Muskelsinn"  über  seine  Grösse  und  Form.  Aber 
auch  die  Oberflächensensibilität  und  die  Tempe- 
ratursinne sind  für  das  Erkennungsvermögen  durch 
Betasten  von  wesentlicher  Bedeutung.  Die  Fälle 
von  reiner  Tastlähmung,  in  denen  die  Sensibilität  in 
anderen  Empfindungsqualitäten  durchaus  intakt,  war, 
sind  recht  selten  j  sie  sind  meistens  bei  aus  früher 
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Kindheit  herrührenden  und  namentlich  bei  von  Ge- 
burt an  bestehenden  Hemiplegien  beobachtet. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

316.  Lestroubles  de  labaresthesie(sen- 
sibilite  ä  la  pression)  et  leur  coexistence 
avec  Panesthesie  vibratoire;  par  le  Prof. 
G.  Marine s co.  (Semaine  med.  XXV. 48.  p.  565. 
1905.) 

Unter  Hinweis  auf  die  wichtigen  Untersuchun- 
gen Strümpells  über  den  Drucksinn  theilt  M. 
seine  Ergebnisse  mit.  Die  wichtigsten  sind  fol- 
gende: Unter  25  Fällen  von  Tabes  waren  der 
Drucksinn  und  die  Vibrationempfindung  in  24  ge- 
stört, und  zwar  im  Allgemeinen  in  derselben  Aus- 
breitung und  Starke.  Zuweilen  war  die  Vibration- 
empfindung starker  herabgesetzt  als  der  Drucksinn. 
Vorzüglich  betroffen  waren  die  distalen  Theile  der 
Beine.  Unter  15  Hemiplegikern  zeigte  die  Hälfte 
(neben  anderen  Empfind ungstöruugen)  eine  Ver- 
minderung des  Drucksinns,  während  die  Vibration- 
empfindung intakt  war.  In  einem  Falle  von  Diplegia 
cerebralis  war  nur  die  letztere  gestört,  während 
die  erstere  erhalten  war.  M.  schlägt  die  Bezeich- 
nungen: Barästhesie,  Baranästhesie  und  Barhyp- 
ästhesie  vor.  Er  möchte  folgende  4  Formen  von 
Sensibilitätstörung  bei  den  Erkrankungen  des  Ner- 
vensystems unterscheiden:  1)  Störung  aller  Em- 
pfindungsqualitäten ;  2)  Aufhebung  des  Drucksinns 
und  des  Vibrationgefühls,  oder  auch  eines  davon, 
bei  Erhaltensein  aller  übrigen  Empfindungsquali- 
täten ;  3)  Aufhebung  der  Temperatur-  und  Schmerz- 
empfindung bei  intakter  sonstiger  Sensibilität; 
4)  Störung  der  Temperatur-,  Berührungs-  und 
Schmerzempfindung  bei  erhaltenem  Drucksinn  und 
Vibrationgefühl.    S.  Auerbach  (Frankfurt  a. M.). 

317.  Die  Bedeutung  des  Fehlens  des 
Kniereflexes  bei  mit  Zunahme  des  Druckes 
der  cerebrospinalen  Flüssigkeitein  hergehen- 
den Erkrankungen ;  von  Dr.  R.  B  ä  1  i  n  t.  (Ungar, 
med.  Presse  XL  6.  p.  89.  1906.) 

B.  kommt  zu  folgenden  Schlüssen :  Das  Fehlen 
des  Reflexes  bei  Gehirntumoren  wird  allein  durch 
Steigerung  des  Druckes  der  cerebrospinalen  Flüssig- 
keit hervorgerufen.  Die  Ursache  des  Fehlens  des 
Reflexes  ist  in  diesen  Fällen  in  Veränderungen  des 
lumbalen  Antheiles  des  Rückenmarkes  und  speciell 
in  der  Degeneration  der  hinteren  lumbalen  Wurzeln 
zu  suchen,  die  durch  den  gesteigerten  Hirndruck 
zu  Stande  kommt.  Dieses  schliesst  natürlich  nicht 
aus,  dass  auch  toxische  Einflüsse  zur  Wurzel- 
degeneration beitragen.  Aehnlich  verhält  es  sich 
auch  bei  anderen  hohen  Rückenmarkläsionen,  die 
die  Druckverhältnisse  im  Rückenmarkkanale  ver- 
ändern. Auch  hier  können  jene  Veränderungen 
der  Lumbalwurzeln  das  Fehlen  des  Kniereflexes 
nach  sich  ziehen,  ohne  dass  der  krankhafte  Process 
auf  das  Mark  übergreifen  müsste.  Das  Fehlen  des 
Reflexes  verschlechtert  also  durchaus  nicht  immer 


die  Prognose  und  bildet  an  sich  keine  Contra- 
indikation gegen  einen  operativen  Eingriff,  z-  B. 
bei  Rückenmarktumoren. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  ULI 

318.  Zur  Prüfung  der  Pupillenreaktionen; 

von  Dr.  Heddaeus  in  Essen.  (Centr.-Bl.  L 
Nervenhkde.  u.  Psych.  N.  F.  XVII.  p.  213-  190t>.) 
Autorreferat. 

Die  akkommodative  Pupillenreaktion  belehrt 
uns  über  den  K  oculomotorius,  die  Lichtreakticc 
über  den  diesen  und  den  N.  opticus,  letzteres  jedrxh 
nur,  wenn  mindestens  ein  Oculomotorius  fiingirt 
Wir  prüfen  daher  zweckmässig  erst  die  Aücommoda- 
tion,  dann  die  Lichtreaktion,  und  zwar  letztere  immer 
zunächst,  zur  Ermittelung  der  Oculomotoriusfunk- 
tion,  durch  wechselndes  Verdunkeln  und  Erhellen 
beider  Augen,  dann,  zur  Ermittelung  der  Funktion 
des  Opticus,  durch  wechselndes  Verdunkeln  und 
Erhellen  des  einzelnen  Auges. 

319.  Rückenmarksbefunde  bei  progres- 
siver Paralyse  und  ihre  Bedeutung  für  das 
Zustandekommen  der  reflektorischen  Pu- 
pillenstarre; von  Einichi  Naka  in  Kiel.  (Arch. 
f.  Psych.  XL.  3.  p.  900.  1905.) 

N.  hat  in  43  Fällen  von  progressiver  Paralyse 
das  Rückenmark  untersucht  (nach  Marchi. 
Weigert,  Pal,  van  Gieson,  Thionin). 
Er  fand  6  isolirte  Hinterstrang-,  1  reine  Seiten- 
strang- und  23  combinirte  Systemerkrankungen. 
23mal  hatte  beiderseitige  totale  Lichtstarre,  26mal 
hatten  gesteigerte  Kniereflexe,  1 3mal  Westphal:- 
sches  Zeichen  bestanden.  Als  besonders  -wichtig 
sei  hervorgehoben,  dass  diese  Untersuchungen  die 
Ansicht  von  Reichardt  widerlegen,  nach  der  im 
oberen  Halsmarke  immer  dann  (und  nur  dann)  eine 
Degeneration  in  der  Bechterewschen  Zwischen- 
zone (zwischen  GolPschem  und  Burdach'schem 
Strange)  vorhanden  sein  soll,  wenn  klinisch  reflek- 
torische Pupillenstarre  bestanden  hatte.  N.  hat 
einen  Fall  beobachtet,  in  dem  diese  Zone  gesund 
war,  obwohl  die  Lichtreaktion  gefehlt  hatte,  und 
einen  anderen,  in  dem  alle  diese  angeblich  endo- 
genen Fasern  degenerirt  waren,  die  Pupillen  aber 
noch  etwas  reagirt  hatten.  Auf  andere  Einzel- 
heiten der  sehr  gründlichen  und  kritischen  Arbeit, 
der  ein  umfangreiches  Literaturverzeichniss  !>ei- 
gefügt  ist,  kann  leider  hier  nicht  eingegangen 
werden.  B  u  m  k  e  (Freiburg  i.  B.). 

320.  Troubles  isoles  et  simultanes  des 
reflexes  iriens  däns  la  paralysie  generale ; 

par   E.  Marandon   de   Montyel.     (Graz,    des 
Höp.  LXXIX.  19.  p.  219.  1906.) 

M.  verfolgte  das  Verhältniss  der  Irisreflexe 
bei  140  Paralytischen  vom  Tage  ihres  Eintrittes  in 
die  Klinik  bis  zu  ihrem  Tode.  Er  kommt  zu  fol- 
genden Resultaten :  Die  Veränderung  des  Licht-  und 
Accommodationreflexes  und  sogar  ihre  gleichzeitige 
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während  einer  bestimmten  Zeit  waren  in  allen 
Fällen  vorhanden.  Aber  auch  die  isolirte  Stö- 
rung des  einen  oder  des  anderen  dauerte  nie- 
mals während  des  ganzen  Krankheitverlaufes  an ; 
zeitweilig  waren  sie  normal,  und  zwar  beide 
zu  gleicher  Zeit  in  mehr  als  2/8  der  Fälle.  Der 
Liichtreflex  war  mehr  als  doppelt  so  oft  verändert, 
als  der  accommodative.  Schon  in  der  ersten  Krank- 
heitperiode fand  M.  in  mehr  als  der  Hälfte  der 
Fälle  Abnormitäten,  und  zwar  beider  Reflexe  wäh- 
rend dieses  ganzen  Stadium  in  S.5°/0;  in  dieser 
Zeit  war  der  Lichtreflex  ungefähr  in  1/s ,  der 
accommodative  in  1/4t  der  Beobachtungen  alterirt ; 
gleichzeitig  waren  sie  ungefähr  eben  so  oft  be- 
troffen als  isolirt.  In  der  2.  Krankheitperiode  war 
der  Lichtreflex  etwa  um  1/4mal  häufiger  anormal, 
als  der  accommodative;  in  dieser  Zeit  versagte 
die  Pupille  auf  beide  Reize  häufiger  als  auf 
einen.  Im  3.  Krankheitstadium  waren  während 
seiner  ganzen  Dauer  beide.  Reflexe  bei  2/s  der 
Paralytischen  verändert ;  bei  x/s  waren  beide,  am 
häufigsten  isolirt,  eine  kürzere  oder  längere  Zeit 
hindurch  normal ;  in  dieser  Phase  war  der  accommo- 
dative etwas  häufiger  gestört,  als  der  Lichtreflex ; 
die  gleichzeitigen  Störungen  beider  waren  3mal  so 
zahlreich  als  die  isolirten. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

321.  Beitrag  zur  Casuistik  der  Paralysis 
progressiva  im  Kindesalter;  von  Dr.  Oskar 
W  o  1 1 är.   (Prag.  med.  Wchnschr.  XXX.  39. 1905.) 

Der  Beginn  der  Paralyse  konnte  in  das  6.  Lebens- 
jahr verlegt  werden.  Die  Mutter  befand  sich  mit 
der  klinisch  sichergestellten  Diagnose  Dementia 
paralytica  in  der  Anstalt.  Der  Krankheitverlauf 
entsprach  im  Allgemeinen  dem  der  einfach  demen- 
ten Form  der  Paralyse  der  Erwachsenen.  Die 
somatischen  Symptome  waren  die  gewöhnlichen; 
nur  zeigten  die  tiefen  Reflexe  eine  so  intensive  Stei- 
gerung, dass  sie  zeitweise  zu  differentialdiagnosti- 
schen Erwägungen  gegenüber  anderen  mit  spasti- 
schen Symptomen  ein  hergehenden  Krankheitbildern 
Anlass  gaben.  Die  Sektion  bestätigte  vollkommen 
die  Diagnose ;  weder  die  makroskopische,  noch  die 
mikroskopische  Untersuchung  liess  einen  der  heute 
als  gesichert  und  für  progressive  Paralyse  als  cha- 
rakteristisch anzusehenden  Befund  vermissen. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

322.  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Hysterie 
im  Kindesalter;  von  Dr.  0.  Meyer.  (Jahrb.  f. 
Kinderhkde.  3.  F.  XII.  2.  p.  173.  1905.) 

In  der  Münchener  Kinderklinik  wurden  von 
1887—1904  103  Kinder  im  Alter  von  5  bis 
15  Jahren  an  Hysterie  behandelt,  38  Knaben  und 
65  Mädchen.  Die  meisten  Erkrankungen  betrafen 
das  Alter  zwischen  dem  9.  und  13.  Jahre.  Aus 
der  ausführlichen  Arbeit  sei  Folgendes  hervor- 
gehoben: Neuropathische  Belastung  lag  in  39  Fällen 
vor,  „Keimschädigung"  der  Eltern  durch  Intoxika- 


tionen und  Infektionen  in  10  weiteren  Fällen. 
Häufig  wirkten  beide  Momente  zusammen.  Die 
erbliche  Belastung  hatte  auf  die  Schwere  der  Er- 
krankung keinen  wesentlichen  Einfluss.  Eine  Stei- 
gerung der  Convulsibilität,  wie  sieBinswanger 
dabei  beobachtete,  trat  bei  dem  Münchener  Materiale 
nicht  deutlich  hervor.  Erworbene  neuropathische  Zu- 
stände als  Grundlage  der  Erkrankung  kommen  bei 
Kindern  überhaupt  wenig  vor.  Am  wichtigsten  ist 
der  schädliche  Einfluss  nerven-  oder  geisteskranker 
Eltern.  Die  auslösenden  Momente  waren  sehr 
mannigfache.  M.  zählt  sie  auf.  Von  Sensibilität- 
störungen wurden  beobachtet  13mal  Herabsetzung 
der  Hautsensibilität,  lmal  allgemeine  Hypästhesie 
und  Amaurose,  3mal  allgemeine  Analgesie,  mehrere 
Male  halbseitige  Thermhypästhesie  und  Hypalgesie, 
lmal  zugleich  Störung  des  Ortsinnes.  Hyper- 
ästhesie wurde  lOmal  beobachtet:  Den  flecken- 
förmig  auftretenden  Hyperästhesien  entsprachen 
nicht  immer  anästhetische  Hautpartien,  wie  B  i  n  s  - 
wanger  sah.  Von  tieferen  Hyperalgesien  fand 
M.  hypogastrischen  Druckschmerz  14mal,  Rachi- 
algie  9mal.  In  2  Fällen  waren  die  Druckpunkte 
krampfhemmende.  Daneben  kam  vor  Empfind- 
lichkeit des  Kehlkopfes  (3mal),  der  Scheitelgegend 
(lmal),  sensorieDe  Hypästhesie  des  Opticus  und 
Acusticus  (je  lmal).  Ueber  Schmerzen  wurde  oft 
geklagt,  meist  als  Neben befund,  zuweilen  als  Aura 
vor  Krämpfen.  Trat  der  Schmerz  in  den  Vorder- 
grund, so  zeigte  er  sich  niemals  als  peripherische 
Neuralgie,  selten  als  Gelenkneuralgie.  Häufig  gingen 
die  Schmerzen  einher  mit  Lähmungen.  Sehr  häufig 
waren  Visceralgien.  Lähmungen  und  Contrakturen 
stellten  sich  etwa  in  1/i  der  Fälle  ein,  und  zwar 
12mal  schlaffe,  7mal  spastische,  lmal  combinirte 
Lähmungen.  Astasie- Abasie  hatten  einige  schwer 
belastete,  nervöse  Kinder.  Sensibilitätstörungen  in 
den  gelähmten  Gliedern  waren  selten.  Aphonie 
trat  7mal  auf,  Mutismus  oder  Aphasie  lmal,  und 
zwar  schnell  in  Aphonie  übergehend,  Facialis- 
lähmung  (nicht  ganz  sicher)  lmal,  Augenmuskel- 
lähmung 2mal.  Der  enge  Zusammenhang  zwischen 
Lähmung  und  Spasmus  war  deutlich.  Contrakturen 
waren  ziemlich  selten  (4 — 5  Fälle),  ebenso  Tremor 
hystericus,  örtliche  Spasmen.  Hysterische  Chorea 
minor  trat  lmal,  Chorea  electrica  7 mal  auf,  coordi- 
nirte  Tics  lmal.  Spasmen  der  Respirationmusku- 
latur (Tachypnoe)  kamen  3mal,  hysterischer  Husten 
lmal,  Erbrechen  5 mal,  Bluterbrechen  lmal  vor. 
Blasenkrampf  zeigte  sich  bei  2  Kindern,  Enuresis 
bei  10  anderen.  In  diesen  letzteren  Fällen  waren 
jedoch  die  Beziehungen  zur  Hysterie  nicht  ganz 
sichere.  Von  vasomotorischen  Erscheinungen  fiel 
Unregelmässigkeit  des  Pulses  lmal  auf,  einige  Male 
Neigung  zu  Ohnmächten,  Erröthen,  Erblassen, 
Dermographie.  Von  den  Reflexen  erschien  der 
Gaumenreflex  24mal,  der  Cornearef lex  lmal  herab- 
gesetzt; die  Sehnenreflexe  waren  22mai  gestei- 
gert. Hysterische  Anfälle  waren  auffallend  häufig 
(54  Fälle),  namentlich  bei  Mädchen,  die  sich  der 
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Pubertät  näherten.  M.  geht  ausführlich  auf  die 
Form  der  Anfälle  ein.  Combination  mit  Epilepsie 
konnte  nicht  immer  mit  Sicherheit  ausgeschlossen 
werden,  war  vielmehr  in  einigen  Fällen  wahrschein- 
lich. Chorea  magna  trat  lOmal  auf.  Von  Be- 
wusstseinstörungen  waren  am  häufigsten  neben  Vigi- 
lambulismus  die  Sjmcope  und  der  apoplektiforme 
Anfall.  Zuweilen  steigerten  sich  die  Anfälle  weniger 
nach  der  motorischen,  als  nach  der  psychischen 
Seite,  wobei  die  vielseitigsten  Bilder  zu  Stande 
kamen.  M.  schliesst  seine  fleissige  Uebersicht  mit 
Bemerkungen  über  das  Wesen,  die  Prognose  und 
Therapie  der  Hysterie.     Brückner  (Dresden). 

323.  Zur  Lehre  vom  hysterischen  Fieber; 

von  G.  v.  V  o  s  s.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Nervenhkde. 
XXX.  3  u.  4.  p.  167.  1906.) 

v.  V.  theilt  2  Fälle  von  Hysterie  mit ;  in  dem 
einen  trat  das  Fieber  anfallweise  auf,  in  dem  ande- 
ren bestand  es  mehrere  Monate  andauernd.  Beide 
Beobachtungen  sind  keineswegs  einwandfrei,  v.  V. 
bespricht  die  Literatur  des  Gegenstandes  und  kommt 
zu  folgenden  Schlusssätzen :  Steigeningen  der  Körper- 
temperatur bis  zur  Hyperthermie  gehören  zum 
Symptomenbild  der  Hysterie ;  sie  finden  sich  fast 
ausnahmelos  nur  in  schweren  Fällen  und  oft  in 
Begleitung  von  Krampfanfällen.  Die  Fiebererschei- 
nungen sind  ein  primäres  Symptom  und  keine 
Folge  der  während  der  Anfälle  verstärkten  Muskel- 
thätigkeit.  Alle  Erscheinungen  der  vasomotorischen 
Diathese  (Fieber,  Oedeme,  Polyurie,  Hautaffek- 
tionen) lassen  sich  am  ehesten  auf  eine  Lasion  der 
entsprechenden  Hirnrindencentren  zurückführen. 
Die  Diagnose  des  hysterischen  Fiebers  kann  nur 
gestellt  werden,  wenn  keine  organischen  Erkran- 
kungen vorliegen,  die  Temperatursteigerungen  be- 
wirken könnten. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

324.  Ueber  das  sogenannte  hysterische 
Fieber ;  von  Dr.  A  d  o  1  f  Strümpell.  (Deutsche 
Ztschr.  f.  Nervenhkde.  XXX.  3  u.  4.  p.281.  1906.) 

Die  Arbeit  von  v.  V  o  s  s  veranlasst  S  t  r.,  seinen 
Standpunkt  in  der  Frage  nach  dem  Vorkommen 
eines  hysterischen  Fiebers  etwas  ausführlicher  dar- 
zulegen. Ihm  scheint,  wie  er  schon  früher  betont 
hat,  das  Vorkommen  eines  „hysterischen  Fiebers" 
durchaus  unerwiesen  zu  sein,  da  alle  bisher  mit- 
getheilten  Fälle  einer  strengen  Kritik  nicht  Stich 
halten.  Das  Vorkommen  einer  wirklichen  Erhöhung 
der  Eigenwärme  einer  Hysterischen  kann  nur  dann 
bewiesen  werden,  wenn  der  Arzt  selbst  mit  einem 
vorher  geprüften  Thermometer  die  Messung  im 
fieclum  derPat.  vornimmt  und  während  der  ganzen 
Zeit  der  Messung  das  Thermometer  und  die  Pat. 
keinen  Augenblick  aus  den  Augen  lässt  Werden 
diese  Vorsichtmaassregeln  ausser  acht  gelassen,  so 
ist  der  Arzt  nicht  in  der  Lage,  sich  vor  Täuschungen 
und  Betrügereien  sicherzustellen.  Str.  theilt  einige 
interessante  Fälle  von  vorgetäuschtem  Fieber  bei 


Hysterischen  aus  den  sogen,  besten  Kreisen  mit 
die  durchaus  kein  reelles  Interesse  an  dieser  Simu- 
lation hatten,  wie  das  in  Gefängnissen,  Militir- 
lazarethen  u,  s.  w.  der  Fall  ist  Das  Verhalt« 
dieser  Pat  erklärt  sich  nur  durch  die  psychisch 
Charajrteranomalie,  durch  den  nicht  selten  vorhan- 
denen halb  unbewussten  Hang  zum  Täuschen  ub-1 
Betrügen.  Auch  die  Beobachtungen  von  v.  Voss 
sind  Str.  nicht  einwandfrei.  Dass  gelegentM 
nach  einem  langen  schweren  hysterischen  Kramj-f- 
anfalle  mit  grösster  psychischer  Erregung  und 
grösster  motorischer  Unruhe  die  Eigenwärme  Ynr- 
übergehend  um  */* — 1°  C.  ansteigt,  hält  auch  Str. 
wohl  für  möglich.  Dies  ist  dann  aber  kein  hyste- 
risches Fieber,  sondern  eine  physiologisch  erklär- 
liche Beeinflussung  der  Körpertemperatur. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

325.  Ueber  Sprachstörungen  und  Traum; 

von  Prof.  Emil  Kraepelin.    (Psychol.  Arbeiten 
Y.  p.  1.  1906.) 

K.  hat  in  langen  Jahren  eine  Reihe  von  aus- 
geprägten Sprachstörungen  im  Traume  genau  nonrt 
zum  Theil  auch  von  Anderen  berichtet  bekommen; 
diese  alle  versucht  er  in  der  vorliegenden  Arbeit 
zu  analysiren.  Im  Vordergrunde  der  Störungen 
stehen  die  der  Wortfindung,  dann  folgen  ziemlich 
gleich  häufig  vertreten  Störungen  der  Rede  und 
Störungen  des  Denkens. 

Die  Störungen  der  Wortfindimg  stehen  der 
sensorischen  Aphasie  sehr  nahe.  Mit  aller  Vorsieht 
glaubt  K.  zur  Erklärung  der  Traumsprache  eine 
Herabsetzung  der  Leistung  in  der  Wernicke'- 
schen  Gegend  annehmen  zu  dürfen,  währeud  die 
Störungen  in  der  Bildung  von  Allgemeinvorstel- 
lungen wohl  in  der  obersten  Rindenschicht  zn 
suchen  sind. 

Die  Studie  eröffnet  den  Ausblick  auf  die  Mög- 
lichkeit, vielleicht  auch  in  den  verworrenen  Reden 
mancher  Kranken  bestimmte  Gruppen  herausschä- 
len und  in  späterer  Zeit  diagnostisch  verwerthen 
zu  können.  Aschaffenburg  (Köln). 

326.  An  inquiry  into  the  nature  of  hallu- 
cination ;  by  B  o  r  i  s  S  i  d  i  s.  (Psycholog.  Review 
XL  1  a.  2.  1904.) 

Die  eingehenden  Erörterungen  S.'s  eignen  sich 
nicht  zum  Referat.  Er  wendet  sich  gegen  die 
herrschende  Meinung  von  dem  rein  centralen  Ur- 
sprung der  Hallucinationen.  Seine  Untersuchungen, 
die  er  durch  zahlreiche  Beispiele  aus  der  Psycho- 
logie und  Psychiatrie  illustrirt,  kommen  zu  dem 
Ergebniss ,  dass  die  Sinnestäuschungen  zwar  eine 
Dissociation  als  centrale  Bedingung  erfordern,  dass 
sie  aber  primär  in  der  Peripherie  entstehen  und  ihr 
hauptsächlichster  Inhalt  aus  sekundären  Empfin- 
dungselementen  besteht ;  mit  anderen  Worten :  sie 
sind  dissoeiirte  sekundäre  Empfindungen. 

S.  Auerbach  (Prankfurt  a.  M.). 
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327.  Ueber  einen  reinen  Fall  von  über- 
verthiger  Idee  und  über  seine  forensische 
Bedeutung;  von  Prof.  M.  Koppen.  (CharitS- 
knnalen  XXIX.  p.  301.  1905.) 

K.  geht  zunächst  auf  die  Aufstellung  des  Be- 
griffs der  überwerthigen  Idee  durch  Wem  icke 
ein.  K.  selbst  möchte  sie  als  eine  solche  definiren, 
die  begründet  und  vernünftig  ist,  die  aber  einen 
au  grossen  Raum  im  Vorstellungskreis  des  Indivi- 
duum einnimmt,  so  dass  alle  Gegenvorstellungen 
unterdrückt  werden,  und  die  Handlungen  nach  sich 
zieht,  die  mit  dem  wirklichen  Interesse  der  Person 
in  Widerspruch  stehen.  Die  Idee  kann  mit  der 
eigenen  Person  zusammenhängen  oder  gar  nichts 
mit  der  eigenen  Person  zunächst  zu  thun  haben. 
Dieses  Symptom  macht  uns  die  Psychologie  einer 
Erkrankung,  speciell  der  Paranoia,  verständlich; 
sein  Nachweis  genügt  aber  nicht  um  das  Vorhanden- 
sein einer  Geisteskrankheit  zu  erweisen. 

E.  berichtet  über  einen  Fall,  in  dem  das  Vorkommen 
einer  überwerthigen  Idee  und  nichts  Anderes,  auch  noch 
einige  Jahre  später,  nachzuweisen  war,  so  dass  der  Mann, 
eines  ans  seiner  Idee  heraus  begangenen  Vergehens  ange- 
klagt, nicht  exculpirt  werden  konnte.  Es  handelte  sich 
um  einen  einfachen  Schuhmacher,  der  nach  der  Lektüre 
von  ToLstoi's  Werken  von  der  Idee  eines  allgemeinen  Welt- 
friedens erfüllt  war.  Ans  dieser  Idqe  heraas  handelte  er 
and  weigerte  sich,  eine  militärische  Uebung  mitzumachen. 
8.  Anerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

328.    Was  sind   Zwangsvorgänge?   von 

Dr.  Bumke  in  Freiburg  i.  B.  (A 1 1-  H  o  c  h  e 'sehe 
Samml.  VI.  8.  Halle  a.  d.  S.  1906.  Carl  Marhold. 
8.   45  S.    1  Mk.  20  Pf.)     Autorreferat. 

v.  Krafft-Ebing  hat  das  Wort  Zwangsvor- 
stellungen für  Gedanken  gebraucht,  die  durch  die 
traurige  Verstimmung  in  ganz  bestimmte  Bahnen 
gezwungen  werden,  für  die  nicht  fixirten,  nicht 
uncorrigirbaren  Ideen  traurigen  Inhaltes  also,  die 
jede  gemüthliche  Depression  zur  Folge  hat.  Grie- 
singer   und  Westphal  dagegen   meinten,   als 
sie  das  Wort  anwandten ,  nicht  diesen  objektiven, 
sondern    den   subjektiven   Zwang,    mit  dem   sich 
ihren  Kranken  bestimmte  Vorstellungen  gegen  ihren 
Willen  immer  wieder  aufdrängten,  ohne  doch  durch 
die  Stimmungslage  bedingt   zu  sein.     Durch   die 
Verwechslung  beider  Störungen  ist  die  Verwirrung 
entstanden,  die  heute  in  der  Lehre  von  den  Zwangs- 
vorgängen herrscht     Im  Sinne    von  Westphal 
kann  es  Zwangsempfindungen,  Zwangshallucina- 
tionen  und  Zwangsaffekte  überhaupt  nicht  geben, 
weil  nur  unser  Denken  (und  unser  Handeln)  uns 
normalerweise  als  frei  imponirt ;  nur  dieses  kann 
also  aus  pathologischen  Gründen  den  Charakter  des 
subjektiven   Zwanges   erhalten.     Aber   nicht  alle 
derartigen  quälenden,  zwingend  auftretenden  Ideen 
sind  Zwangsvorstellungen ;  auch  Wahnideen  können 
subjektiv  als  lästig  empfunden  werden.    Die  Eigen- 
schaft vieler  Gedanken,  in  unserem  Bewusstsein, 
auch  gegen  nnsern,  Willen   vorzuherrschen,  wird 
Med.  Jahrbb.  Bd.  291.  Hft.  2. 


viel  eindeutiger  durch  das  von  Stricker  geprägte 
Wort :  „dominirende  Vorstellungen"  zum  Ausdruck 
gebracht.  Die  Zwangsvorstellungen  gehören  zu 
dieser  grossen  Gruppe,  wollen  wir  sie  aber  durch 
eine  scharfe  Begriffbestimmung  herausheben,  so 
werden  wir  im  Anschluss  an  Westphal's  Defi- 
nition sagen  müssen:  „Zwangsvorstellungen  sind 
Vorstellungen,  die,  ohne  dass  ihre  durchschnittliche 
oder  durch  die  Stimmung  des  Kranken  verstärkte 
Gefühlsbetonung  das  erklärt,  unter  dem  subjektiven 
Gefühl  des  Zwanges  in  das  Bewusstsein  treten,  sich 
durch  Willensanstrengungen  nicht  verscheuchen 
lassen  und  deshalb  den  Ablauf  der  Vorstellungen 
hindern  und  durchkreuzen,  obwohl  sie  vom  Kranken 
stets  als  ohne  Grund  dominirend,  und  meist  auch 
als  inhaltlich  falsch  und  als  krankhaft  entstanden 
erkannt  werden."  Zwasigsvorgänge  aber  sind  dann 
erstens  Zwangsvorstellungen  und  zweitens  alle 
psychischen  Vorgänge,  die  aus  diesen  unmittelbar 
entstehen. 

329.  Ueber  Lustmord  und  Lustmörder; 

von  Dr.  Georgllberg.  (Mon.-Schr.  f.  Criminal- 
psychol.  u.  Strafrechtsreform  II.  p.  596.  1906.) 

Eine  sorgsame  Zusammenstellung  aller  bekann- 
ten Fälle  von  Lustmord  oder  Lusttödtung,  ergänzt 
durch  eine  Reihe  den  Akten  entnommener,  noch 
nicht  veröffentlichter  Fälle.  Im  Anschluss  an  die 
einzelnen  Falle  werden  die  in  Frage  kommenden 
psychischen  Erkrankungen  erörtert,  und  es  wird 
besonders  auf  die  Rolle  hingewiesen,  die  der  Alkohol 
bei  den  Entarteten  zu  spielen  pflegt 

Aschaffenburg  (Köln). 

330.  Zur  Lehre  von  der  Amentia;  von  Dr. 

Erwin  Stransky.  (Journ.  f.  Psychol. u. Neurol. 
IV.  p.  158;  V.  p.  18.  155.  1905.) 

Str.  fasst  eine  Gruppe  von  Psychosen  zu- 
sammen, die  er  nach  jeder  Richtimg  hin  für  eng 
zusammengehörig  hält  und  für  die  er  keinen  besseren 
Namen  zu  finden  wüsste,  als  den  der  Amentia. 
unter  886  Männern  fand  er  1.1% ,  unter  610 
Frauen  4.1%  Amentiafälle  innerhalb  von  3  Jahren. 
Er  steht  damit  denKraepelin  'sehen  Anschauungen, 
die  die  Amentia  für  eine  seltene  Krankheit  halten, 
sehr  nahe,  wenn  er  auch  seine  Kreise  weiter  zieht 
alsKraepelin.  Die  Arbeit,  die  durch  eine  ausser- 
ausserordentlich  sorgsame  und  klare  historische 
Schilderung  eingeleitet  wird,  hat  grosse  klinische 
Bedeutung,  denn  Str.  erörtert  die  Schwierig- 
keiten des  Amentiabegriffs,  besonders  in  seiner  Ab- 
grenzung gegenüber  der  Dementia  praecox  mit 
grosser  Sorgfalt  und  klinischer  Selbständigkeit 
Derartige  klinische  Arbeiten  sind  zweifellos  sehr 
geeignet,  unser  Wissen  fortzubilden,  das  wird  am 
besten  der  empfinden,  der  nicht  den  gleichen  Stand- 
punkt vertritt  wie  der  Verfasser. 

Aschaff  enburg  (Köln). 
21 
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VI.   Innere  Medicin. 


331.  Ueber  Tuberkulose.  (Schluss;  vgl. 
Jahrbb.  CCXCI.  p.  56.) 

Klinisches,  Verlauf  und  Formen. 

196)  Ueber  einen  Fall  von  abgeheilter  beiderseitiger 
Ijungenspitxentuberkulose  mit  Bronchiektasien  bei  gleich- 
zeitiger Tuberkulose  des  Kehlkopfes ;  von  Prof.  G.  H  a  u  s  e  r. 
(Deutsches  Areh.  f.  klin.  Med.  LXXX1V.  1—4.  1905.) 

197)  Sulla  tubercolosi  polmonare;  per  il  Prof.  A. 
Murri.    (Rif.  med.  XXII.  1-3.  1906.) 

198)  Beiträge  xur  Entstehung  der  akuten  allgemeinen 
,  Miliartuberkulose;    von  Dr.  H.  Silbergleit.     (Vir- 

chow's  Arch.  CLXX1X.  2.  1905.) 

1 99)  Zur  Pathogenese  der  akuten  allgemeinen  Miliar- 
tuberkulose; von  Dr.  G.Schwarz.  (Centr.-Bl.  f.  allgem. 
Pathol.  u.  pathol.  Anat.  XVI.  7.  1905.) 

200)  Ueber  die  Miliartuberkulose;  von  Prof.  Bib- 
bert.   (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXXII.  1.  1906.) 

201)  Tuberculosis  of  the  thoracic  duct  and  acute 
miliary  tuberculosis ;  by  Dr.  W.  Longcope.  (Pro- 
ceed.  of  the  pathol,  Soc.  of  Philad.  VIII.  5.  1905.) 

202)  De  la  prUuberculose ;  par  0.  B.  (Presse  med. 
beige  LVII.  22.  1905.) 

203)  Les  pretuberculeux  et  le  dispensaire  Beaujon ; 
par  J .  N  o  i  r.    (Progres  med.  XXI.  22.  1905.) 

204)  Sur  la  pretuberculose  fondee  sur  le  Syndrome 
respiratoire  et  urinaire,  Son  identite  avec  latuberculose 
classique ;  par  le  Dr.  M.  L  a  f  f  o  n  t  (Progres  med.  XXII. 
6.  1906.) 

205)  Lungenrandgeräusche ;  von  R.  v.  d.  Velden. 
(Beitr.  z.  Klin.  d.  Tuberk.  IV.  2.  1905.) 

206)  Ueber  den  respiratorischen  Stoffwechsel  bei  der 
chronischen  Lungentuberkulose;  von  Dr.  H.  Winter- 
nitz.    (Ther.  d.  Gegenw.  Vi.  4.  1904.) 

207)  Persistance  de  l'aciditS  urinaire  dans  la  tuber- 
culose;  par  F.  Malme jac.  (Echo  med.  du  Nord  X.  13. 
1906.) 

208)  Recherches  urologiques  chex  quelques  tuber- 
culeux  traites  par  le  bouillon  filtre ;  par  le  Dr.  T  h  i  1 1  g  e  s. 
(Presse  med.  beige  LVII.  44.  1905.) 

209)  The  psychology  of  the  tuberculous;  by  Dr.  A. 
G  u  b  b.    (Lancet  March  3.  1906.) 

210)  Ueber  die  klinische  Bedeutung  der  Ehrlich' - 
sehen  Diaxoreaktion  bei  Lungentuberkulose;  von  Dr. 
F.  J  u  n  k  e  r.    (Beitr.  z.  Klin.  d.  Tuberk.  V.  1.  1906.) 

211)  The  diaxoreaction  in  tuberculosis;  by  A. 
T  r  i  m  b  1  e.    (Brit.  med.  Journ.  May  6.  1905.) 

212)  Ehrliches  Diaxoreaktion  als  Prognosticon 
bei  iAingentuberkulose ;  von  J.  Holmgren.  (Ztschr.  f. 
Tuberk.  u.  Heilst  VIII.  4.  1906.) 

213)  Prognosis  in  tuberculosis  ofthe  hing;  by  Dr. 
J.  Walsh.  (New  York  med.  Journ.  LXXX11I.  12. 1906.) 

214)  Report  ofthe  tuberculosis  clinic  at  Gouverneur 
hospital ;  by  Dr.  S.  B  r  a  d  f  o  r  d.  (New  York  med.  Record 
LXVIH.  10.  1905.) 

215)  Clinical  suggestions  from  the  study  of  500  cases 
of  pulmonary  tuberculosis ;  by  Dr.  P.  L  o  o  m  i  s.  (New 
York  med.  Record  LXVIQ.  5.  1905.) 

216)  Ueber  die  cutane  Reflexhyperalgesie  bei  Lungen- 
tuberkulose ;  von  Dr.  C.  W  ü  r  t  z  e  n.  (Ztschr.  f.  Tuberk. 
u.  Heilst.  VIQ.  4. 1906.) 

217)  Die  Lösungsverhältnisse  bei  Pneumonia  fibri- 
nosa  und  Pneumonta  tuberculosa  sive  caseosa;  von  Dr. 
■V.  Schläpf  er.    (Beitr.  z.  Klin.  d.  Tuberk.  V.  1.  1906.) 

218)  Die  Lungenschwindsucht  auf  Grundlage  kli- 
nischer und  experimenteller  hämatologischer  Unter- 
suchungen; von  Dr.  J.  Arneth.  (Leipzig  1905.  Joh. 
Ambr.  Barth.) 

219)  Le  ceüule  eosinophile  nel  sangue  e  neüo  sputo 
dei  tubercolosi;  per  il  Dort.  A.  Rizzoli.  (Gaz.  degÜ 
Osped.  XXVI,  67.  1905.) 


220)  Ueber  die  numerischen  Verhältnisse  der  Leuko- 
cyten  bei  der  Lungentuberkulose;  von  Dr.  R-  Kj^r 
Petersen.  (Beitr.  z.  Klin.  d.  Tuberk.  I.  SuppL-rk. 
1906.) 

221)  Tuberkulöse  Processe  und  Lymphocyten;  von 
Dr.  Ch.  Fauconnet.  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Mt»i 
LXXXII.  1.  2.  1904.) 

222)  Puls  und  Blutdruck  bei  Lungenkranken;  v.« 
Dr.  St.  Golecki.  (Beitr.  z.Klin.  d. Tuberk.  IV. 3.  190T». 

223)  Observations  on  the  opsonic  power  of  peopk 
suffering  from  tuberculosis ;  by  Dr.  R.  U  r  w  i  c  k.  (Brit 
med.  Journ.  July  22.  1905.) 

224)  Observations  on  the  opsonic  index  of  patiati* 
undergoing  Sanatorium  treatment  for  phthisis ;  by  Dr. 
H.  Meakin  und  Dr.  C.  VVheeler.  (Brit.  med.  Journ. 
Nov.  25.  1905.) 

225)  Blutdruckmessungen  an  Tuberkulösen.  Base- 
dow-Symptome bei  Tuberkulösen;  von  Dr.  L».  Lew. 
(Beitr.  z.  Klin.  d.  Tuberk.  IV.  1.  1905.) 

226)  Zur  Frage  der  Mischinfektion  bei  der  Lungen- 
tuberkulose; von  Prof.  A.  Pick.  (Wien.  klin.  Rundschau 
XIX.  15—17.  1905.) 

227)  Zur  Frage  der  chronischen  Mischinfektion  im 
Verlaufe  der  Phthisis  pulmonum ;  von  Dr.  G.  S  c  h  rö  der. 
(Beitr.  z.  Klin.  d.  Tuberk.  IV.  1.  1905.) 

228)  Die  Mischinfektion  im  Verlaufe  der  Lungex- 
schwindsucht  und  ihre  kausale  Behandlung;  von  Dr. 
M e  n  z  e  r.    (Beitr.  z.  Kün.  d.  Tuberk.  IV.  3.  1905.) 

229)  Ueber  Sekundärinfektion  bei  Tuberkulose;  v.^n 
K.  T h  u  e.    (Nord.  med.  ark.  XXXVII.  4.  1904.) 

230)  Ueber  die  Bakteriämie  bei  der  Lungentuber- 
kulose; von  Dr.  G.  Jochmann.  (Deutsches  Arch.  1 
klin.  Med.  LXXXIU.  5.  6.  1905.) 

231)  Temperaturverhältnisse  der  Tuberkulösen  nach 
Bewegung  und  Arbeit ;  von  Dr.  E.  G  r  u  n  d  t  (Ztschr.  L 
Tuberk.  u.  Heilst.  VII.  5.  1905.) 

232)  Fever  in  chronic  pulmonary  tuberculosis ;  bv 
H.  B  e  g  e  l.    (Physic.  a.  Surg.  XXVII.  10.  1905.) 

233)  Ueber  Fieber  und  Fiebermessung  und  kein 
Ende;  von  Dr.  Gidionsoh.    (Beitr.  z.  Klin.  d.  Tuberk. 

IV.  2.  1905.) 

234)  Zur  Frage  der  Entfieberung  Lungentuber- 
kulöser ;  von  J.  Ostenfeld.  (Beitr.  z.  Klin.  d.  Tuberk. 
111.  4.  1905.) 

235)  Febris  intermenstrualis ;  von  Dr.  H.  van 
Voornfeld.  (Ztschr.  f.  Tuberk.  u. Heilst.  VII.  6.  190T>.) 

236)  Oyklischer  Verlauf  bei  Lungentuberkulose  ;  von 
Dr.  G.Heim  an  n.   (Beitr.  z.  Klin.  d.  Tuberk.  V.  1 .  1906.) 

237)  Streitfragen  in  der  Lehre  vom  Fieber  der  chro- 
nischen Lungentuberkulose;  von  Dr.  G.  Schröder. 
(Beitr.  z.  Klin.  d.  Tuberk.  V.  1.  1906.) 

238)  Ueber  suggestives  „ Injektion* fieber*'  bei  Phtki- 
sikem ;  von  F.  K  ö  h  1  e  r  und  M.  B  e  h  r.  (Deutsches  Arch. 
f.  klin.  Med.  LXXXU.  3.  4.  1905.) 

239)  Ueber  suggestive  Temperatursteiaerungen  bei 
Tuberkulösen ;  von  P.  Lorenz.   (Beitr.  z.  Kün.  d.  Tuberk. 

V.  2.  1906.) 

240)  Ueber  Körpergeunchtsveränderungen  der  Patien- 
ten der  Baseler  Heilstätte  für  Lungenkranke  in  Dasos; 
von  A.  Berger.  (Ztschr.  f.  Tuberk.  u.  Heilst  VII.  6. 
1905.) 

241)  Dangers  de  la  suralimentation  chex  les  tuber- 
culeux;  par  F.  M o u i  ss e t.  (Lyon  med.  XXXVII.  44. 
1905.) 

242)  Determination  quantitative  de  la  ration  des 
tuberculeux.  Les  limites  de  la  suralimentation.  Le 
sucre  chex  les  tuberculeux ;  par  le  Dr.  R.  L  a  u  f  e  r.  (BulL 
gen.  de  Ther.  CXL1X.  10.  1905.) 

243)  Dangers  de  la  suralimentation  chex  les  mala- 
des soupconnes  de  fubereulose ;  par  le  Dr.  B  a  r  d  e  t  (BuU. 
gen.  de  Ther.  OXL1X.  12.  1905.) 
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244)  Coexistencc  de  plusicurs  manifestations  tuber- 
culeuses  attenuees  chex  un  memesujet;  parCollet  et 
Trouilleur.    (Lyon  med.  XXXVII.  31.  1905.) 

245)  Tachykardia  in  pulmonary  tuberculosis ;  by 
Dr.  G.  Norrie.  (Ztschr.  f.  Tuberk.  u.  Heilst.  VII.  4. 
1905.) 

246)  The  heart  and  circulation  in  the  prognosis  and 
Management  of  pulmonary  tuberculosis ;  by  Dr.  S.  v.  R  u  c  k. 
(New  York  med.  Record  LXV1I.  22.  1905.) 

247)  Tachykardie  paroxystique  au  cours  de  la  tuber- 
culose  pulmonaire ;  par  B  e  r  t  i  e  r.  (Lyon  med.  XXXVII. 
44.  1905.) 

248)  Tubereulose  fibreuse  du  poumon  droit ;  stinose 
murale  pure  avee  Symphyse  tubereuleuse  du  periearde; 
wort  par  granulie ;  par  le  Dr.  L.  B  r  a  i  1 1  o  n.  (Gaz.  des 
Hop.  LXXVIII.  21.  1905.) 

249)  The  stomaeh  in  pulmonary  tuberculosis  and 
the  effect  of  gastric  juice  on  th&baciüus  tuberculosis;  by 
Dr.  E.  Palier.  (New  York  med.  Record  LXV1II.  20. 
1905.) 

250)  A  study  of  the  stomaeh  function  in  pulmonary 
tuberculosis;  by  J.  Munson.  (New  York  med.  Journ. 
LXXXI.  11.  1905.) 

251)  Anthracosis  of  the  liver  in  pulmonary  tuber  - 
culosis ;  by  Dr.  H.  A 1  b  u  rg e  r.  (Proceed.  of  the  pathol. 
Soc.  of  Philad.  VIII.  5.  1905.) 

252)  Die  Heilungsaussichten  der  Lungentuberkulose 
bei  spontanem  und  künstlichem  Piieuntolhurax ;  von  Dr. 
K.  Mos  he  im.     (Beitr.  z.  Klin.  d.  Tuberk.  III.  5.  1905.) 

253)  Pneumothorax  in  tuberculous  subjeeis ;  by  Dr. 
P.Weber.     (Lancet  Sept.  16.  1905.) 

254)  Ueber  den  intrapleuralen  Druck;  von  Dr. 
J.  Roth.     (Beitr.  z.  Klin.  d.  Tuberk.  IV.  4.  1906.) 

255)  Sul  catarro  vesicale  netta  tubercolosi  del  pol- 
mone;  per  il  Dott.  A.  Camp  an  i.  (Gaz.  degli  Osped. 
XXVI.  82.  1905.) 

256)  Ueber  nervöse  Taubheit  bei  Lungentuberkulose ; 
von  Dr.  E.  Pollak.  (Beitr.  z.  Klin.  d.  Tuberk.  III.  5. 
1905.) 

257)  Vorkommen  und  Behandlung  der  Nebenhöhlen- 
erkrankungen bei  Tuberkulose  der  Luftwege;  von  Dr. 
Sondermann.  (Ztschr.  f.  Tuberk.  u.  Heilst.  VII.  2. 
1905.) 

258)  A  ease  of  fibroid  phthisis  with  marked  bronchi- 
eetasis ;  by  M.  Ra  v  e  n  e  1.  (First  ann.  rep.  of  the  H.  Phips 
Instit  1904.) 

259)  Tuberculose  laryngee  et  tubtreulose  pulmonaire ; 
frequence  du  parallelisme  de  leur  Evolution  chex  un  nieme 
sujet;  par  Piery.     (Lyon  med.  XXXVII.  50.  1905.) 

260)  An  interesting  caseof  tuberculosis  ofihe  larynx; 
by  Dr.  E.  Harrison  Griff  in.  (New  York  med.  Record 
LXVI.  26.  1904.) 

261)  Irois  cos  de  tuberculose  isolee  de  Vepiglotte; 
par  Bertrand.     (Echo  med.  du  Nord  IX.  17.  1905.) 

262)  Tuberculoma  ulcerato  della  lingua;  per  il  Dott. 
G.  0  h  e  d  i  n  i.    (Gaz.  degli  Osped.  XXVI.  67.  1905.) 

263)  A  case  ofprimary  tuberculosis  of  the  pharyn- 
geal tonsil  associated  with  tuberculous  cervical  glands ; 
by  F.  I  v  e  n  s.    (Lancet  Sept.  16.  1 905.) 

264)  Zur  Topographie  und  Chirurgie  der  Halsdrüsen- 
tuberkulose; von  Dr.  Most.  (Allgem.  med.  Centr.-Ztg. 
LXXIV.  27.  1905.) 

265)  Ueber  die  durch  Tuberkulose  bedingten  pseudo- 
leukämischen Erkrankungen  und  ihre  Behandlung  mit 
Neuiuberkulin ;  von  Dr.  O.  R  e  n  n  e  r  t.  (Deutsche  med. 
Wchnschr.  XXXI.  23.  1905.) 

266)  A  study  of  the  mesenteric  glands  in  their  rela- 
tions  to  tuberculosis;  by  Dr.  R.  R o s e n b e  rg e  r.  (Pro- 
ceed. of  the  pathol.  Soc.  of  Philad.  VIII.  5.  1905.  —  Amer. 
Journ.  of  med.  Sc.  CXXX.  1.  1905.) 

.  267)  Tuberculosis  of  mesenteric  lymph  glands,  Sym- 
ptoms of  intu-ssuseeption  necessitaling  resection  of  the 
intestine;  by  Dr.  H.  Sherman.  (Calif.  State  Journ.  of 
Med.  IV.  2.  1906.) 

268)  Esito  singulare  di  linfoadenite  mesenterica 


tubercolare;  per  il  Dott  Ghedini.    (Gaz.  degli  Osped. 
XXVI.  154.  1905.) 

269)  Beitrag  xur  Tuberkulose  des  Magens ;  von  Dr. 
M.  Alexander.  (Deutsches Arch. f. klin. Med. LXXXVI. 
1—3.  1905.) 

270)  Heilung  der  tuberkulösen  Peritonitis  an  einem 
spontan  gekeilten  Falle;  von  A.  Koppen.  (Berl.  klin. 
Wchnschr.  XL1I.  26.  1905.) 

271)  Appendicite  et  tuberculose  de  Vappendice;  parle 
Dr.  Letulle.    (Revue  de  la  Tuberc.  XII.  1.  1905.) 

272)  Sur  V appendicite  tubereuleuse;  par  Chavan- 
naz.    (Semaine  med.  XXV.  41.  1905.) 

273)  Probleme  cUnique;  par  le  Dr.  E.  Rochard. 
(Bull.  gen.  de  Ther.  CLL  7.  1906.) 

274)  Tuberculose  ileocoreale ;  par  D  e  m  o  u  1  i  n.  (Gaz. 
des  Hop.  LXXVIII.  110.  1905.) 

275)  Tuberculous  disease  of  the  caecumt  with  notes 
on  a  case;  by  A.  Stoney.     (Lancet  July  29.  1905.) 

276)  Sur  le*  formes  chirurgicales  de  la  tuberculose 
intestinale;  par  le  Prof.  L.  Berard  et  Prof.  Patel. 
(Lyon  med.  XXXVII.  41.  1905.) 

277)  A  case  of  chronic  hyperplastic  tuberculosis  of 
the  ascending  colon,  with  general  lymphatic  infeetüm; 
deaih  from  aeeident;  by  A.  Hall  and  G.  Simpson. 
(Lancet  Oct.  3.  1905.) 

278)  Epiplocele  tubereuleuse;  par  le  Dr.  J.  Colle  et 
Petit.    (Echo  med.  du  Nord  IX.  18.  1905.) 

279)  Sporadischer  Scorbut  als  Complikation  einer 
tumorartigen  Cökaltuberhdose ;  von  Dr.  Bickhardt. 
(Beitr.  z.  Klin.  d.  Tuberk.  V.  1.  1906.) 

280)  Ein  Beitrag  xur  Kenntniss  der  Darmtuber- 
kulose des  Huhns;  von  Dr.  K.  Sehern.  (Ztschr.  f. 
Thiermed.  IX.  5.  6.  1905.) 

281)  Prolapsus  vulvaire  du  fond  de  l'uterus,  peri- 
tonite  tubereuleuse  enkystee  dans  une  hedrocele;  par  le 
Dr.  R.  Le  Fort    (Echo  med.  du  Nord  IX.  18.  1905.) 

282)  Experimente  über  die  Ausbreitung  der  weib- 
lichen QenitaUuberkulose  im  Körper ;  von  Prof.  P.  B  a  u  m  - 
garten.    (Berl.  klin.  Wchnschr.  XLI.  42.  1904.) 

283)  Ein  Beitrag  xur  Histologie  und  Pathogenese 
der  Uterus-  und  Eileitertuberkulose  beim  Rinde;  von 
H.  Fischer.    (Ztschr.  f.  Thiermed.  X.  1.  2.  1906.) 

284)  Wie  breitet  sich  die  QenitaUuberkulose  aus? 
von  0.  R.  T  e  u  t  s  c  h  1  ä  n  d  e  r.  (Beitr.  z.  Klin.  d.  Tuberk. 
V.  2. 1906.) 

285)  Ueber  Frühformen  der  Samenblasentuber- 
kulose; von  Dr.  M.  Simmonds.  (Virchow's  Arch. 
CLXXXUI.  1.  1906.) 

286)  Ueber  Diagnose  und  Behandlung  der  Nieren-* 
und  Blasentuberkulose ;  von  Dr.  H.  W  i  1  d  b  o  1  z.  (Corr.- 
Bl.  f.  Schweizer  Aerzte  XXXV.  6.  1905.) 

287)  An  address  on  tuberculosis  of  the  kidney ;  by 
Prof.  H.  K  e  1 1  y.    (Lancet  June  23.  1905.) 

288)  Some  surgical  notes  on  tuberculosis  of  the 
kidney;  by  Prof.  H.  Kelly.  (Brit  med.  Journ.  June  17. 
1905.) 

289)  Endokarditis  in  tuberculosis;  by  Dr.  H.  Mar- 
shall. (Bull,  of  the  Johns  Hopkins  Hosp.  XVI.  174. 
1905.) 

290)  Tuberculose  infiammatoire  du  coeur  et  du  peri- 
earde ;  par  LThevenot.  (Gaz.  des  Hop.  LXXVIII.  46. 
1905.) 

29 1 )  Tuberculose  expeWimentale  du  coeur  et  de  Vaorte ; 
par  L.  Bernard  et  M.  Salomon.  (Revue  de  Med. 
XXV.  1.  1905.) 

292)  Studii  sperimentali  sulla  endocardite  tuber- 
colare ;  per  il  Dott.  B.  DeVecchi.  (Bit.  med.  XXI.  16. 
1905.) 

293)  Phihisie  galopantef  baeillemie  meningite ;  par 
le  Prof.  D eb o  v e.    (Gaz.  des  Hop.  LXXIX.  1.  1906.) 

294)  Leükocytose  cephahrachidienne  tardive  dans 
un  cas  de  m&ningüe  tubereuleuse ;  par  L.  Laederich. 
(Gaz.  des  Hop.  LXXVIH.  83.  1905.) 

295)  Tuberculous  meningitis  with  congenital  stric- 
ture  of  the  rectum.     Clinical  and  pathological  reports ; 
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by  Dr.  H.  Wieder  and  Dr.  H.  Springer.    (New  York 
med.  Journ.  LXXXI.  11.  1905.) 

296)  Sopra  un  caso  di  meningite  tubercolare ;  per  il 
Dott.  E.  Tedesehi.  (Gaz.  degli  Osped.  XXVI.  100. 
1905.) 

297)  Tuberculous  (basilar)  cerebrospinal  meningiiis 
and  delusional  insanity  complicating  pulmonary  and 
laryngeal  tubereulosis ;  by  Dr.  H.  Levien.  (New  York 
med.  Record  LXIII.  16.  1903.) 

298)  De  la  meningite  tuberculeuse  a  forme  dSlirante 
chex  Venfant ;  par  le  Prof.  E.  W  e  i  1 1  et  M.  P  e  h  u.  (Lyon 
med.  XXXVII.  45.  1905.) 

299)  Coagulabilita  e  xantocromia  del  liquido  cerebro- 
spinale  in  un  caso  di  lestone  della  coda  equina;  per  il 
Dott  L.  F  o  r  n  a  c  a.   (Gaz.  degli  Osped.  XXVII.  48. 1906.) 

300)  Des  tuberculides  cutanees  et  des  tuberculoses 
attenuees;  par  Darier.  (Bull.  gen.  de  Ther.  CLL  7. 
1906.) 

301)  The  modern  conception  of  tubereulosis  of  the 
skin ;  by  Dr.  C.  W  h  i  t  e.  (Boston  med.  a.  snrg.  Journ. 
CL1U.  11.1905.) 

302)  lieber  multiple,  in  Knotenform  auftretende, 
primäre  Zellgewebstuberkulose  der  Haut;  von  Dr.  A. 
Kraus.    (Prag.  med.  Wchnschr.  XXIX.  28.  1904.) 

303)  Die  Fortsehritte  auf  dem  Gebiete  der  Tuber- 
kulose des  Ohres;  von  Dr.  Haike.  (Tuberculosis  IV.  11. 
1905.) 

304)  A  diseussion  on  intraocular  tubereulosis;  by 
W.  Jessop,  Prof.  K.  Hess,  Dr.1.  Hern  u.  A.  (Brit 
med.  Journ.  Aug.  5.  1905.) 

305)  On  eertain  forms  of  ocular  tubereulosis ;  by 
Dr.  C.  Bull.  (New York  med. Record  LXVÜI.24.  1905.) 

306)  Sur  un  memoire  de  M.  Couteaud  coneemant 
une  Observation  de  fibrolipome  tuberculeux  du  genou; 
par  Huchard.  (Bull,  de  l'Acad.  de  Med.  LIV.  28.  1905.) 

307)  Tuberculose  de  lfos  malaire;  par  le  Dr.  Vi  He- 
rn in.    (Tubercul.  infant.  VIII.  2.  1905.) 

308)  Sulla  genest  dei  eorpi  orixoidei  nella  tendo- 
vnginiti  croniehe  tubercolari  a  granuli  visiformi ;  per  il 
Dr.  O.  Cignozzi.    (Rif.  med.  XX1L  14.  1906.) 

309)  Tuberculose  inflammatoire.  Sciatique  fami- 
liale  d'origine  tuberculeuse;  par  G.  Cotte.  (Gaz.  des 
Hop.  LXXVItl.  103.  1905.) 

310)  Tarsalgie  de  V adolescence  d'origine  tuber- 
culeuse ;  par  le  Prof.  A.Poncet.  (Gaz.  des  Hop.  LXXIX. 
3.  1906.) 

311)  Scarron  et  Gonthon  atteints  de  rhumatisme 
tubereuleux;  par  le  Prof.  A.  Poncet  et  R.  Leriche. 
(Gaz.  des  Hop.  LXXVIII.  40.  1905.) 

312)  Ein  Beitrag  zur  Frage  des  akuten  tuberkulösen 
Rheumatismus;  von  Dr.  Laub.  (Ztschr.  f.  Tuberk.  u. 
Heüst.  VH.  5.  1905.) 

313)  Rhumatisme  tuberculeux  franc  aigu  au  cours 
d'une  tuberculose pulmonaire ;  par  Breton  et  P.  Van- 
steenberghe.    (Echo  med.  du  Nord  IX.  27.  1905.) 

314)  Anatomie  pathologique  du  rhumatisme  tuber- 
culeux; par  A.  Poncet  et  R.  Leriche.  (Gaz.  des  Hop. 
LXXIX.  31.  1906.  —  Bull,  de  l'Acad.  de  Med.  III.  55. 
1906.  —  Lyon  med.  XXXVIII.  11.  12.  1906.) 

Eine  zusammenhängende  Darstellung  der  ver- 
schiedenen Formen  von  Lungentuberkulose  und 
ihres  Verlaufes  giebt  Aufrechtin  seinem  bereits 
citirten  Lehrbuche. 

Einen  interessanten  Fall  von  abgeheilter  beider- 
seitiger Lungenspitzen  tuberkulöse  beschreibt  Ha  u  - 
ser(196). 

Der  Kr.,  bei  dem  die  Tuberkulose  mehrere  Jahre 
vorher  klinisch  diagnosticirt  war,  bot  noch  immer  die  Er- 
scheinungen einer  beiderseitigen  Spitzenerkrankung  und 
hatte  Tuberkelbacillen  im  Auswurfe,  als  er  an  einer  Myo- 
degeneratio  cordis  starb.  Bei  der  Sektion  fanden  sich 
nun  auffallender  Weise  ausser  einer  ausgedehnten  Indu- 


ration beider  Lungenspitzen  und  einem  kleinen  Käheberk 
nur  noch  Bronchiektasien,  die  eben  so  gut  ohne  vom- 
gegangene  tuberkulöse  Erkrankung  hätten  bestehen  könn». 
andererseits  aber  eine  Erklärung  dafür  abgeben,  da»  <Ü» 
Vernarbung  des  ursprünglichen  Processen  übersehe 
wurde.  Ein  Kehlkopfgeschwür,  das  erst  bei  der  Obduk- 
tion gefunden  wurde,  macht  es  erklärlich,  dass  trotz  d-r 
Heilung  der  tuberkulösen  Herde  in  den  Lungen  der  Aus- 
wurf noch  Tuberkelbacillen  enthielt  Nach  dem  Krank- 
heitverlaufe war  anzunehmen,  dass  es  sich  um  eine  ils 
katarrhalischen  und  ulcerösen  Processen  einhergebend? 
tuberkulöse  Infiltration  beider  Lungenspitzen  gehande> 
hatte,  die  nach  3—4  Jahren  zur  Vernarbung  gekommrB 
war,  und  dass  der  Heilungsprocess  etwa  3  Jahre  vor  den 
Tode  seinen  Abschluss  gefunden  hatte. 

Die  von  W  o  1  f  f  (siehe  vorjährigen  Jahresbericht . 
aufgeworfene  Frage,  ob  ein  Individuum  wiederholt 
eine  Tuberkuloseinfektion  durchmachen  könne,  wird 
von  Weleminski  (1.  c.)  auf  Grund  der  lympho- 
genen  Entstehung  der  Tuberkulose  verneint.  Jede 
spontane  Tuberkulose  ist  als  eine  primäre  Erkran- 
kung des  Lymphgefä86systems  anzusehen,  von  dem 
aus  die  Weiterverbreitung  stattfindet,  bis  eine„Um- 
stinimung"  des  Körpers  eintritt,  die  der  Weiter- 
verbreitung ein  Ziel  setzt:  die  Lymphbahnen  siod 
alsdann  nicht  mehr  inficirbar,  selbst  nicht  für 
direkte  Invasion. 

Ueber  die  Entstehung  der  akuten  Miliartuber- 
kulose sind  die  Ansichten  noch  getheilt.  Wei- 
gert's Lehre,  dass  die  Miliartuberkulose  durch 
den  Durchbruch  eines  grossen  Gefässtuberkels  in 
den  Blut-  oder  Lymphstrom  entstehe,  wird  durch 
Silbergleit's  (198)  Untersuchungen  bestätigt 
Silbergleit  konnte  nämlich  bei  seinen  Nach- 
forschungen in  95%  cter  Fälle  einen  infektion- 
tüchtigen Weigert 'sehen  Gefässtuberkel  nach- 
weisen und  erklärt  das  Misslingen  dieses  Nachweises 
in  den  übrigen  FäDen  mit  technischen  Schwierig- 
keiten, diagnostischen  Irrthümern  u.  s.  w.  Auch 
Schwarz  (199)  stimmt  im  Wesentlichen  der 
Weigert'schen  Lehre  bei.  Ebenso  Longcope 
(201),  der  auf  die  Bedeutung  des  Ductus  thoraci- 
cus  hinweist  und  dessen  Infektion  für  wichtiger 
erklärt,  als  die  der  Blutgefässe.  Er  stützt  sich 
dabei  auf  eine  Reihe  eigener  genauer  Untersuchun- 
gen, durch  die  er  bei  akuter  Miliartuberkulose  fast 
immer  tuberkulöse  Veränderungen  im  Ductus  tho- 
racicus  oder  Tuberkelbacillen  in  seiner  Lymphe 
nachweisen  konnte.  In  subakuten  und  chronischen 
Fällen  gelang  dieser  Nachweis  seltener  oder  gar 
nicht.  R  i  b  b  e  r  t  (200)  hält  demgegenüber  seinen 
Widerspruch  gegen  Weigert  aufrecht :  er  nimmt 
nicht  eine  einmalige  Ueberschwemmung  des  Ge- 
fässsystems  in  Folge  eines  einmaligen  Durchbruches 
an,  sondern  ein  allmähliches,  fortgesetztes  Ein- 
dringen von  Bacillen,  die  sich  nachträglich,  vor 
Allem  in  den  miliaren  Intimatuberkeln,  vermehren. 
Die  Bildung  dieser  Intimatuberkel  und  die  Ent- 
stehung der  Miliartuberkulose  hat  aber  eine  be- 
sondere Disposition  des  Individuum  zur  Voraus- 
setzung. Nach  Löwen  stein  (l.*c.)  kommt  es 
im  natürlichen  Verlaufe  einer  Tuberkulose  öfter 
zum  Eindringen  der  Tuberkelbacillen  in  die  Blut- 
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bahn,  ohne  dass  dadurch  jedesmal  eine  Miliartuber- 
kulose hervorgerufen  wird. 

Von  französischen  und  belgischen  Autoren 
(202.  203)  wird  ein  Vorstadium  der  Tuberkulose, 
die  Prätuberkulose,  beschrieben,  die,  wie  Laf  f  ont 
(204)  bemerkt,  wohl  nichts  anderes  als  die  be- 
ginnende Tuberkulose  vorstellt. 

Die  im  Anfangstadium  der  Lungentuberkidose 
auftretenden  Lungenrandgeräusche  erklärt  v.  d.  V  e  1  - 
den  (205)  für  Erscheinungen,  die  auf  Randatelek- 
tasen  beruhen  und  durch  verminderte  Exkursion- 
fähigkeit der  Thoraxwandungen,  besonders  des 
Zwerchfells,  hervorgerufen  werden. 

Die  von  Robin  und  Binet  gemachten  An- 
gaben über  die  Veränderungen  des  respiratorischen 
Stoffwechsels  bei  Tuberkulösen  und  Disponirten 
konnte  Winternitz  (206)  nicht  bestätigen. 

Weitere  Stoff  Wechseluntersuchungen  hat  T  h  i  1 1  - 
ges  (208)  angestellt  Er  fand  eine  Verminderung 
der  Harnstoffausscheidung,  die  mit  dem  Fort- 
schreiten der  Krankheit  weiter  abnimmt,  aber  aus- 
nahmeweise im  Endstadium  der  Krankheit  wieder 
ansteigen  kann.  Die  Ausscheidung  von  Phosphaten 
und  Chloriden  ist  im  Anfangstadium  der  Tuber- 
kulose vermehrt 

Ueber  die  Bedeutung  der  Diazoreaktion  be- 
richten Junker  (210)  und  Trimble  (211)  ziem- 
lich übereinstimmend,  dass  ihr  eine  praktisch- 
klinische Bedeutung  nicht  zukommt,  während 
Holmgren  (212)  die  Reaktion  namentlich  pro- 
gnostisch verwerthet  und  sogar  zur  Vorausbestim- 
mung des  Lebensendes  benutzt. 

Blutuntersuchungen     bei     Tuberkidösen     hat 
Arneth   (218)   angestellt    unter   Zugrundelegen 
seiner  kernmorphologischen  Analyse  der   Leuko- 
cyten,  dieser  bei  allen  Infektionsvorgängen  wich- 
tigsten Zellen  des  Blutes.  Während  die  rothen  und 
weissen  Blutkörperchen  der  Zahl  nach  keine  wesent- 
liche Veränderung  aufweisen,  ergiebt  sich,  dass  die 
neutrophilen  Leukocyten,  die  für  die  Bildung  der 
Schutzstoffe  hauptsächlich  in  Frage  kommen,  be- 
deutende   Abweichungen    der    Kernentwickelung 
zeigen.     Die  reifen,  älteren,  also  leistungsfähigen 
Zellen  mit  voll  entwickelten  Kernen  können  ganz 
aus  dem  Blutbilde  verschwinden  und  durch  jugend- 
liche, weniger  leistungsfähige  ersetzt  werden.     Es 
ist  anzunehmen,  „dass  das  cirkuiirende  belebte  Gift 
durch  seine  Anwesenheit  und  seine  fortwährende 
Vermehrung,   durch   seine  giftigen  Stoff wechsel- 
produkte  und  seine   nicht   minder  giftigen ,   frei- 
weidenden Leibessubstanzen  einen  ununterbroche- 
nen Kampf  mit  den  ja  ebenfalls  im  Blute  cirkuliren- 
den . . .  Schutzzellen  zur  Folge  haben  muss".     Da- 
bei werden  diese  Schutzzellen  in  grossen  Massen 
verbraucht  und  zur  Bildung  der  nöthigen  Schutz- 
stoffe verwerthet     Den  verschiedenen  Krankheit- 
formen und  -Stadien  entsprechen  verschiedene  Blut- 
bilder, die  somit  diagnostisch  und  prognostisch  zu 
verwerthen  sind,  und,  wie  später  noch  zu  berichten 
sein  wird,  auch  Rückschlüsse  bezüglich  der  Heilung 


und  Immunisirung  ermöglichen.  Zu  berücksich- 
tigen ist  dabei  noch,  dass  zur  Bildung  der  Sputa 
grosse  Mengen  von  Leukocyten  gebraucht  werden. 

Aehnliche  Untersuchungen  über  die  eosino- 
philen Leukocyten  veröffentlicht  Rizzoli  (219), 
der  bei  Kranken  mit  klinisch  nachgewiesener  Lungen- 
tuberkulose, aber  mit  negativem  Bacillenbefunde,  im 
Sputum  Eosinophile  fand,  während  ihre  Anzahl  im 
Blute  normal  oder  nahezu  normal  war ;  im  Gegen- 
satze dazu  fehlten  die  Eosinophilen  im  Sputum, 
wenn  der  Bacillenbefund  positiv  war,  und  im  Blute 
waren  sie  vermindert. 

Die  numerischen  Verhältnisse  der  Leukocyten 
bei  der  Lungentuberkidose  waren  der  Gegenstand 
sehr  eingehender  und  gründlicher  Untersuchungen 
von  Kjer-Petersen  (220),  der  kein  bestimmtes 
Verhältniss  zwischen  der  Extensität  der  Lungen- 
krankheit und  der  Leukocytenzahl  feststellen  konnte, 
wenn  auch  Krankheitstadium,  Mischinfektion  und 
Fieber  nicht  ohne  Einfluss  sind. 

Ueber  die  opsonische  Kraft  des  Blutserum  be- 
richtet Urwick  (223).  Die  im  Blute  enthaltenen 
Opsonine  haben  die  Eigenschaft,  die  Tuberkel- 
bacillen  derartig  zu  schädigen,  dass  sie  den  Phago- 
cyten  leichter  zur  Beute  fallen.  Urwick  konnte 
nun  feststellen,  dass  die  opsonische  Kraft  bei  ge- 
sunden Menschen  durchschnittlich  die  gleiche  ist  und 
keinen  Schwankungen  unterliegt.  Bei  Tuberku- 
lösen dagegen  beobachtete  er  starke  Verschieden- 
heiten und  zwar  Abnahme  in  Folge  von  angebore- 
ner Schwäche  oder  in  Folge  von  Erschöpfung  durch 
Immunisirungsvorgänge,  oder  Steigerung  unter  dem 
Einflüsse  der  Immunisirung.  Ausserdem  starke 
Schwankungen  im  Laufe  des  Tages  mit  negativen 
und  positiven  Phasen  unter  der  Einwirkung  von 
Autoinoculation.  Aehnliche  Beobachtungen  mach- 
ten Meakin  und  Wheeler  (224).  Sie  fanden, 
dass  bei  ruhigem  Verhalten  der  Tuberkidösen  der 
opsonische  Index  beständig  bleibt,  während  körper- 
liche Anstrengung  zu  Autoinoculation  mit  vorüber- 
gehender Steigerung  des  opsonischen  Index  führte. 

Eine  Zusammenstellung  der  Untersuchungen 
über  die  Mischinfektion  giebt  Pick  (226),  der  ihre 
Bedeutung  darin  sieht,  dass  sie  bei  latenter  Phthise 
häufig  zum  agent  provocateur  für  den  Ausbruch 
einer  stürmisch  verlaufenden  Phthise  werden  kann. 
Der  deletäre  Verlauf  wird  den  combinirten  Stoff- 
wechselprodukten zugeschrieben.  Die  gleichzeitige 
Streptokokkeninfektion  soll  für  die  Zerstörung  von 
Lungengewebe  verantwortlich  sein.  Auf  die  Strepto- 
kokkeninfektion beziehen  sich  auch  die  Arbeiten 
von  Schröder  (227)  und  Menzer  (228),  die 
beim  Capitel  Serumbehandlung  noch  zu  besprechen 
sind.  Thue  (229)  suchte  hauptsächlich  den  Ein- 
fluss der  Mischinfektion  auf  das  Fieber  zu  er- 
gründen :  er  fand,  dass  das  Fieber  in  Fällen  von 
Mischinfektion  wie  in  Fällen  von  reiner  uncompli- 
cirter  Tuberkulose  vorkommen  kann  und  zwar  in 
jeder  Form  (auch  als  febris  hectica),  wenn  auch  nicht 
zu  leugnen  ist,  dass  das  Hinzutreten  einer  Misch- 
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infektion  zu  reiner  Tuberkulose  von  Einfluss  auf 
den  Fieberverlauf  sein  kann.  Die  Tuberkulose  kann 
klinisch  wie  anatomisch  das  Bild  der  Phthise  her- 
vorrufen, auch  wenn  keine  Mischinfektion  vor- 
liegt. 

Dass  die  Mischinfektion  als  Ursache  des  hekti- 
schen Fiebers  anzusehen  sei,  wird  auch  von  Joch- 
mann  (230)  bestritten,  der  bei  40°  hoch  fiebern- 
den Krankeu  mit  vorgeschrittener  Phthise  steriles 
Blut  nachweisen  konnte.  Jochmann  folgert 
daraus,  dass  das  Fieber  nicht  durch  Einwanderung 
von  Bakterien  in  das  Blut  hervorgerufen  wird,  giebt 
aber  die  Möglichkeit  zu,  dass  die  in  den  Cavernen 
nistenden  Eitererreger  durch  Bildung  von  Toxinen 
das  Fieber  verursachen. 

Ueber  die  Bedeutung  des  Fiebers  der  Tuber- 
kulösen äussert  sich  Gidionson  (233):  die  Tem- 
peraturbestimmungen gehören  bei  der  Lungen- 
tuberkulose zu  den  wichtigsten  Untersuchungs- 
methoden, die  durch  keine  andere  zu  ersetzen  sind. 
Das  Unterlassen  der  Temperaturmessungen  rächt 
sich  namentlich  häufig  in  den  zweifelhaften  Fällen, 
im  Anfangsstadium ;  aber  auch  während  des  späte- 
ren Verlaufs  der  Tuberkulose  ist  das  Messen  von 
Bedeutung,  namentlich  auch  hinsichtlich  der  Pro- 
gnose. Mit  berechtigter  Schärfe  wendet  er  sich 
gegen  den  von  Wild  eingeführten  Begriff  der  „un- 
vollkommenen Entfieberung",  die  eben  keine  Ent- 
fieberung ist.  Für  die  Temperaturmessungen  selbst 
bevorzugt  er,  unter  gewissen  Cautelen,  die  Mund- 
höhle; in  zweifelhaften  Fällen  nimmt  er  Control- 
messungen  im  After  vor. 

Im  Gegensatze  hierzu  erklärt  Ostenfeld  (234) 
nur  die  Kectalmessung  als  maassgebend.  Osten- 
f  e  1  d  weist  im  Uebrigen  darauf  hin,  dass  die  Tem- 
peraturmaxima  mannigfachen  Schwankungen,  auch 
unter  normalen  Verhältnissen ,  unterliegen  ,  dass 
nicht  sowohl  die  Temperaturmaxima  für  die  Beur- 
theilung  des  Fiebers  oder  die  Entscheidung  der 
Fieberfreiheit  maassgebend  sind ,  als  vielmehr  die 
Gleichmässigkeit  der  Morgen temperaturen,  die  un- 
mittelbar nach  dem  Erwachen,  also  täglich  unter 
denselben  Bedingungen,  gemessen  werden. 

Ueber  einen  Fall  von  intermenstruellem  Fieber 
berichtet  van  Voornfeld  (235).  Heimann 
(236)  beobachtete  in  einem  Falle  von  chronischer 
mit  Cavernenbüdung  einhergehender  Tuberkulose 
ein  regelmässig  cyklisch  wiederkehrendes  Fieber, 
das  er  beim  Fehlen  von  Complikationen  und  Aus- 
schluss äusserer  Einwirkungen  mit  einem  jedes- 
maligen Aufflackern  des  tuberkulösen  Herdes  er- 
klärt. Die  Intervalle  werden  als  Immunität- 
perioden gedeutet. 

Ueber  den  Einfluss  der  Bettruhe  auf  die  Ent- 
fieberung äussert  sich  Schröder  (237)  in  dem 
Sinne,  dass  man  eine  Entfieberung  auch  häufig 
ohne  strenge  Bettruhe  erreichen  kann.  (Der  Ein- 
fluss klimatischer  Faktoren  wird  später  noch  be- 
sprochen werden.)     Im  Uebrigen  weist  Schröder 


auf  den  Zusammenhang  zwischen  Entfieberung  und 
Gewichtzunahme  hin. 

Weitere  Beobachtungen  über  Suggestionfiele! 
bei  Tuberkulösen  (s.  vorigen  Jahresbericht)  theüen 
Köhler  und  Behr  (238)  mit:  sie  konnten  bei 
Tuberkulösen  verschiedener  Stadien  durch  Sugges- 
tion (Tuberkulineinspritzung  wurde  vorgetauscht. 
Fieber  hervorrufen,  das  sie  unabhängig  von  Hysterie 
auf  die  Labilität  in  der  psychischen  Sphäre  des 
Tuberkulösen  zurückführen. 

Gleichzeitige  tuberkulöse  Erkrankung  verschi*- 
dener  Organe  bei  demselben  Individuum  und  data 
ausgesprochen  milden  Verlauf  beobachteten  Collet 
und  Troullieur(244). 

Von  den  Complikationen  der  Lungen  tuberkulöse 
ist  zunächst  die  Tachykardie  zu  nennen,  die  von 
Norri8(245)  und  von  von  Ruck  (246)  beson- 
ders eingehend  besprochen  wird.  N  o  r  r  i  s  nimmt 
neben  der  Toxämie  als  Ursache  der  Tachykardie 
einen  Druck  der  geschwollenen  Bronchialdrüsen 
auf  den  Vagus  an,  während  v.  Ruck  mehr  dazu 
neigt,  körperliche  Ueberanstrengungen ,  durch  die 
eineUeberbürdiing  des  Herzens  erfolgt,  als  Ursache 
anzusehen.  Die  Vaguscompression  durch  tuber- 
kulöse Bronchialdrüsen  giebt  auch  Berti  er  (247) 
als  Ursache  der  Tachykardie  an. 

Die  Complikationen  seitens  des  Magens  werden 
von  Palier(249)  undMunson(250)  besprochen, 
die  keine  Motilitätstörungen  fanden,  wohl  aber  Ano- 
malien des  Säuregehaltes  des  Magensaftes,  Hyper- 
wie  Hypoacidität.  Pal i er  studirte  auch  noch 
die  Einwirkung  des  Magensaftes  auf  Tuberkel- 
bacillen.  Er  fand,  dass  gewisse  Formen  des  Tu- 
berkelbacillus  eine  höhere  Widerstandkraft  gegen 
den  Magensaft  entwickeln  als  andere,  dass  die  Wir- 
kung des  Magensaftes  in  vivo  energischer  ist  als  in 
vitro,  dass  bei  Hypoacidität  virulente  Bacillen  den 
Magen  passiren  können. 

Ueber  den  Pneumothorax  in  Verbindung  mit 
der  Lungentuberkulose  berichten  M  o  s  h  e  i  m  (252) 
und  Weber  (253)  in  ausführlicher  Weise. 

Der  Blasenkatarrh,  den  man  bei  Tuberkulösen 
mitunter  antrifft,  ist  nach  C  a m  p a  n  i  (255)  mit  der 
Hypoacidität  der  Gewebe  Tuberkulöser  zu  erklären. 

Auf  die  Häufigkeit  der  Nebenhöhlenerkran- 
kungen bei  Tuberkulose  der  Luftwege  lenkt  Son- 
dermann (257)  die  Aufmerksamkeit. 

Tuberkulöse  Kehlkopf äff ektionen,  die  sich  bei 
Kranken  mit  Lungentuberkulose  einstellen,  sollen 
nachPiery  (259)  den  gleichen  Verlauf,  die  gleiche 
Entwickelung  zeigen  wie  die  Lungenerkrankung. 

Einen  interessanten  Fall  von  3mal  wiederkehren- 
den und  3mal  geheilten  tuberkulösen  Kehlkopf- 
geschwüren bespricht  Harrison  Griffin  (260). 

Ueber  isolirte  tuberkulöse  Epiglottisgeschwüre 
(bei  intaktem  Kehlkopf)  berichtet  Bertrand(261). 

Anschwellung  der  Cervikaldrüsen  in  Folge  von 
tuberkulöser  Infektion  der  Rachenton sille  beobach- 
tete Ivens(263). 

Auf  die  Schwellung  der  praelaryngealen  Drüsen 
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bei  Kehl  kopftuberkulose  wird  von  Most  (264)  hin- 
gewiesen. 

In  einem  Falle  von  Pseudoleukämie  konnte 
Rennert  (265)  auf  Grund  einer  Irisoomplikation 
den  tuberkulösen  Charakter  des  Leidens  nachweisen. 
Untersuchungen  über  die  tuberkulöse  Infektion 
der Mesenterialdrüsen  wurden  von Rosenberger 
(266)  angestellt,  der  in  allen  Fällen  von  aktiver  und 
den  meisten  Fällen  von  inaktiver  Tuberkulose  eine 
Betheiligung  der  Mesenterialdrüsen  fand  und  sogar 
in  vielen  Fällen,  die  sonst  keine  Anzeichen  von 
Tuberkulose  boten,  durch  den  Thierversuch  Tuber- 
kulose der  Mesenterialdrüsen  feststellen  konnte. 
Allerdings  ist  der  Nachweis  durch  den  Thierversuch 
nothwendig,  wenn  die  Tuberkulose  durch  andere 
Mittel  nicht  zu  erkennen  ist 

Von  den  tuberkulösen  Erkrankungen  der  Bauch- 
organe stehen  die  Dannerkrankungen,  besonders  die 
des  Coecum   und  des  Processus   vermiformis   im 
Vordergrunde.     Beobachtungen  derart  werden  von 
Letulle  (271),   Chavannaz  (272),  Depage 
und  Pinchart  (4)  und  Rochard  (273)  mitge- 
theil t.    D  e  m  o  u  1  i  n  (2  74)  nimmt  eine  Betheiligung 
der  Appendix  an  der  Ileocökaltuberkulose  nur  als 
sekundäre  Erscheinung  an.     Auch  bei  einem  von 
Ston  ey  (275)  operirten  Kranken  mit  Ileocökaltuber- 
kulose war  der  Processus  vermiformis  nur  wenig 
betheiligt     Eine  ausführliche  Darstellung  der  ver- 
schiedenen  Formen   von   Darmtuberkulose   geben 
ausser   Demoulin   Berard   und  Patel  (276) 
und  R  o  u  x  (4).    Ueber  Darmstenosen  liefert  W  i  e  - 
ting  (101)  einen    sehr  werthvollen  Beitrag:   er 
unterscheidet  am  Dünndarm  die  anatomischen  Strik- 
turen    von   den    spastischen,    durch    tuberkulöse 
Schleimhautläsionen    ausgelösten    Stenosen.      Die 
Strikturen  kommen  durch  narbige  Schrumpfung  im 
mucös-submucösen  Gewebe,  im  Wesentlichen  den 
Lymphbahnen  entlang  entstehend,  zu  Stande,  wo- 
bei die  Geschwürbildung  ganz  fehlen  kann.     Diese 
hat  mit  dem  Wesen  der  eigentlichen  Strikturbildung 
nichts  zu  thun,  sondern  ist  als  etwas  Sekundäres, 
als  eine  Complikation  anzusehen.     Neben  der  ring- 
förmigen Ausbreitung  des  tuberkulösen  Processes 
findet  sich   auch   eine  flächenhafte.     Eine  hoch- 
gradige Bindegewebewucherung  ist  auf  die  lokale 
Tuberkulose  des  lymphatischen  Apparates  zurück- 
zuführen. Neben  der  eigentlichen  Geschwürbildung 
beobachtet  man  polypöse  Schleimhautwucherungen 
in  Folge  des  chronischen  Reizzustandes  und  sekun- 
däre Schleimhautatrophien.    Ausserdem  findet  man 
noch  hypertrophische  Strikturen,  deren  Sitz  haupt- 
sächlich die  lleocökalgegend  ist   Der  Vorgang  ist  der 
lupösen  Haut-  und  Schleimhauttuberkulose  gleichzu- 
setzen und  geht  mit  einer  Hypertrophie  der  Muscu- 
laris  einher.   Meist  handelt  es  sich  in  diesen  Fallen 
um  primäre  Darmtuberkulose.    Eine  Anschwellung 
der  Mesenterialdrüsen  findet  man  nicht  regelmässig, 
sondern  nur  in  vorgeschrittenen  Fällen.    Als  ätio- 
logische Momente  kommen  für  die  Darmstenosen 
fest  nur  Tuberkulose  und  Syphilis  in  Frage. 


Ueber  die  Urogenitaltuberkulose  geben  uns  die 
Untersuchungen  Baumgarten 's  (282)  neue  Auf- 
schlüsse :  Die  weibliche  Genitaltuberkulose  ist  ebenso 
wie  die  männliche  an  eine  bestimmte  Richtung  und 
an  bestimmte  anatomische  Grenzen  gebunden :  sie 
folgt  der  Richtung  des  Samenstromes ,  bez.  des 
Sekretstromes,  der  die  losgelösten  Eier  durch  die 
Tuben  in  den  Uterus  führt.  Im  Harnapparate  folgt 
die  Tuberkulose  dem  Harnstrome.  Die  Urogenital- 
tuberkulose ist  kein  einheitlicher  Begriff,  sondern 
die  Tuberkulose  des  Genitalapparates  und  der  Harn- 
werkzeuge sind  völlig  von  einander  zu  trennen 
und  ein  Uebergreifen  der  Tuberkulose  von  einem 
Systeme  auf  das  andere  kommt  nur  an  bestimmten 
Stellen,  Prostata  und  untere  Vagina,  vor. 

Ausführliche  Untersuchungen  über  die  männ- 
liche Urogenital  tuberkulöse  veröffentlicht  Teutsch- 
länder  (284),  der  die  Verbreitungsweise  des  tuber- 
kulösen Processes  klarlegt.  Er  weist  besonders 
auf  die  Tuberkulose  der  Samenblasen  hin,  die  oft 
latent  verläuft  und  klinisch,  wie  pathologisch- 
anatomisch leicht  übersehen  wird. 

Die  tuberkulöse  Endokarditis,  zu  unterscheiden 
von  der  Endokarditis  Tuberkulöser,  wird  von  Mar- 
shall (289)  und  Thevenot  (290)  ausführlich 
behandelt.  Dieser  bespricht  gleichzeitig  die  tuber- 
kulösen Affektionen  des  Perikard.  Diese  Verän- 
derungen, die  sich  von  den  gewöhnlichen  endo- 
und  perikarditischen  Processen  nicht  unterscheiden, 
werden  nicht  durch  die  Tuberkelbacülen,  sondern 
durch  deren  Toxine  hervorgerufen.  Zu  denselben 
Ergebnissen  gelangten  durch  Thierversuche  Ber- 
nard undSalomon  (291)  undDeVecchi(292). 
Jene  impften  Hunden  und  Kaniuchen  Tuberkel- 
bacillen  in  den  linken  Ventrikel  ein  und  beobach- 
teten als  Folge  davon  endokarditische  Processe,  die 
sich  in  jeder  Beziehung  wie  die  nicht  tuberkulösen 
endokarditischen  Veränderungen  verhielten,  aber 
doch  spärliche  Tuberkelbacülen  aufwiesen.  Das- 
selbe erreichte  De  Vecchi  durch  Einspritzung 
von  Tuberkuloseculturen  in  die  Blutbahn,  bez.  in 
die  vordere  Augenkammer  von  Kaninchen,  denen 
er  durch  aseptische  Carotissondirung  oder  Ein- 
spritzung von  Kohlenstaub  Verletzungen  des  Endo- 
kards beibrachte. 

Ueber  die  tuberkulöse  Meningitis  liegen  mehrere 
Arbeiten  vor.  D  e  b  o  v  e  (293)  berichtet  über  einen 
Fall  von  florider  Phthise  mit  Bacillämie  und  Menin- 
gitis tuberculosa,  die  aber  ohne  tuberkulöse  Granu- 
lationen verlief;  vielmehr  fanden  sich  amorphe 
fibrinöse  Massen,  reich  an  Leukocyten,  in  der 
Arachnoidea,  und  in  diesem  Exsudate  wurden 
Tuberkelbacülen  nachgewiesen.  Laederich  (294) 
theilt  eine  Beobachtung  von  Meningitis  tuberculosa 
bei  einem  49jähr.  Manne  mit,  bei  der  die  Leuko- 
cytose  der  Cerebrospinalflüssigkeit  am  17.  Krank- 
heittage noch  nicht  nachzuweisen  war,  am  20.  Tage 
aber  eintrat  Tedeschi  (296)  berichtet  über  eine 
Heilung,  über  deren  Dauer  er  allerdings  selbst 
einige  Zweifel  hegt.     Dur  et  (4)  äussert  sich  in 
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demselben  Sinne.  Im  Uebrigen  giebt  Duret's 
Vortrag  auf  dem  Pariser  Congresse  einen  guten 
und  vollständigen  Ueberblick  über  die  verschie- 
denen Formen  der  Meningitis.  Betrachtungen  über 
die  Verschiedenartigkeit  der  Delirien,  bez.  der 
psychischen  Erscheinungen  finden  sich  bei  Le- 
vien  (299)  und  Weill  und  Pehu  (298).  Bei 
chronischer  Pachyleptomeningitis  tuberculosa,  die 
auf  die  Cauda  equina  beschränkt  war,  fand  For- 
naca  (299),  dass  die  durch  Lumbalpunktion  ge- 
wonnene Cerebrospinalflüssigkeit  von  gelber  Farbe 
war  und  spontan  gerann. 

Bei  Besprechung  der  Hauttuberkulose  wird  von 
Darier  (300)  und  White  (301)  darauf  hin- 
gewiesen, dass  die  Tuberkulide  als  tuberkulöse 
Manifestationen  von  abgeschwächter  Virulenz  an- 
zusehen sind.  White  unterscheidet  die  wahre 
Hauttuberkulose,  bei  der  sich  die  Bacillen  nach- 
weisen lassen;  die  Tuberkulide,  bei  denen  die 
Bacillen  fehlen,  aber  der  Thierversuch  oft  noch 
positiv  ausfällt;  und  schliesslich  diejenigen  Haut- 
erkrankungen, die  eine  tuberkulöse  Constitution 
anzeigen.  Kraus  (302)  beobachtete  eine  multiple, 
in  Knotenform  auftretende  Zeilengewebetuberkulose 
der  Haut  bei  einem  12 jähr.,  an  Nasenlupus  und 
Scrophuloderma  der  Fussränder  leidenden  Mädchen. 
Die  erbsen-  bis  haselnussgrossen  Knoten,  die  sich 
im  Gesicht  und  an  den  Extremitäten  vorfanden, 
Hessen  sich  durch  histologische  Untersuchimg,  wie 
durch  die  Tuberkulinprobe  als  tuberkulöse  Erschei- 
nungen nachweisen. 

lieber  die  Tuberkulose  der  Sinnesorgane  liegen 
nur  wenige  Veröffentlichungen  vor.  Während  das 
Vorkommen  primärer  intraocularer  Tuberkulose 
übereinstimmend  bestritten  wird,  betont  Bull  (305) 
die  relative  Häufigkeit  primärer  Conjunctivaltuber- 
kulose  in  Folge  von  direkter  Infektion  der  Con- 
junctiva,  sofern  eine  Verletzung  derselben  vorliegt 
Eine  Verallgemeinerung  der  Tuberkulose  von  der 
Conjunctivalinfektion  aus  ist  nicht  ausgeschlossen. 

Ueber  den  tuberkulösen  Rheumatismus  liegen 
neue  Mittheilungen  vor  von  Poncet  (310),  Laub 
(312) imd Breton  undVansteenberghe(313). 
Diese  theilen  einen  Fall  mit,  in  dem  nach  dem 
klinischen  Verlaufe,  dem  Leukocytenbefunde  des 
Exsudates,  der  Serumreaktion  und  dem  Ergebnisse 
der  Obduktion  das  Krankheitbild  des  tuberkulösen 
Rheumatismus  einwandfrei  gegeben  ist  Poncet 
und  Leriche(311.  314)  veröffentlichen  eine  zu- 
sammenfassende Darstellung  der  verschiedenen  For- 
men und  Unterabtheilungen  des  tuberkulösen  Rheu- 
matismus, nebst  Untersuchungen  über  die  Aetiologie. 
Sie  kommen  zu  dem  Ergebnisse,  dass  der  tuber- 
kulöse Rheumatismus  als  die  artikulare  Lokalisation 
der  entzündlichen  Tuberkulose  anzusehen  ist,  zu 
der  ausserdem  noch  alle  osteo-artikulären  Deformi- 
täten des  Jünglingsalters  zu  rechnen  sind,  wie  der 
entzündliche  Plattfuss,  das  Genu  valgum,  Coxa 
vara,  Skoliose  u.  s.  w.,  ausserdem  Osteomalacie. 
Diese  Processe,  die  auf  der  „entzündlichen"  Tuber- 


kulose beruhen,  sind  zu  unterscheiden  von  dec 
übrigen  Formen  der  Tuberkulose,  wie  Tumor  alba*. 
Caries  u.  s.  w. :  man  findet  bei  ihnen  nur  selten 
Tuberkelbacillen  oder  speci fische  Neubildungen, 
sondern  nur  abnorme  Vaskularisation  und  Infiltra- 
tion in  der  Umgebung  der  Gefässe.  Diese  Verän- 
derungen beruhen  nicht  auf  Einwirkung  der  Toxine, 
sondern  wahrscheinlich  auf  der  der  Bacillen  selbst. 
Neuralgische  Affektionen  (Ischias)  Tuberkulöser 
werden  von  Cotte  (309)  auf  dieselbe  Aetiologie 
zurückgeführt 
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tubereulosis;  by  W.  Cheyne.     (LancetJan.  13.  1906.) 

397)  Ueber  Immunisirung  gegen  Tuberkulose;  von 
Prof.  P.  Baumgarten.  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XLII. 
3.  1905.) 

398)  Bericht  über  die  im  Hygienischen  Institut  der 
Kimig l.  thierärxtlichen  Hochschule  ausgeführten  Tuber- 
kulosearbeiten; von  Prof.  M.  Klimm  er.  (Berl.  thier- 
ärztl.  Wchnschr.  27.  1905.) 

399)  Studie  über  die  Heilung  und  Ausrottung  der 
Tuberkulose;  von  Dr.  C.  Krämer.  (Med.  Corr.-Bl.  d. 
Württemb.  ärztl.  Landesv.  LXXVI.  5—8.  1906.) 

400)  Traitement  de  la  tubereulose  pulmonaire  par 
la  tuber culine  primitive  de  Ko  c  h.  Resultats  cliniques ; 
par  le  Dr.  Jaquerod.  (Revue  Med.  de  la  Suisse  rom. 
XXVI.  2.  1906.) 

401)  The  treotment  of  Tuberculosis  by  tuberculin; 
by  Dr.  W.  B  ul  1  o  c  h.    (Lancet  Dec.  1 .  1905.) 

402)  Moderne  Methoden  der  Tuberkulinanwendung ; 
von  Dr.  A.  Fei  dt.  (Petersb.  med.  Wchnschr.  N.  F. 
XXX.  19.  1905.) 

403)  Beitrag  xur  Tuberkulinbehandlung der  I jungen- 
tuberkulöse;  von  Dr.  0.  Am  rein.  (Beitr.  z.  Klin.  d. 
Tuberk.  IV.  2.  1905.) 

404)  The  treotment  of  tubereulosis  of  the  lungs  by 
means  of  tuberculin  and  other  bacterial  derivatives;  by 
H.  B.  S  h  a w.    (Lancet  April  8.  1905.) 

405)  Ueber  die  Grundlagen  xur  Werthung  des  thera- 
peutischen Effekts  des  Tuberkulins ;  von  Dr.  F.  K  ö  h  1  e  r. 
(Ztechr.  f.  diätet.  u.  physik.  Ther.  IX.  7.  1905.) 

406)  Tuberkulin  und  Organismus;  von  Dr.  F. 
Köhler.    (Jena  1905.   Gustav  Fischer.) 

407)  Ueber  neuere  Medikamente  find  Nährmittel  für 
die  Behandlung  der  ehronisclien  Lungentuberkulose ;  von 


Dr.  G.  Schröder.    (Ztechr.  f.  Tuberk.  u.  Heilst  Tül 
2.  1906.) 

408)  Zur  Tuberkulinbehandlung;  von  Dr.  TL 
Weise  her.   (Ztechr.  f.  Tuberk.  u.  Heilst.  VII.  3. 19/. 

409)  Klinische  Beobachtungen  bei  Behandlung  mit 
Neutuberkulin  und  Mittheilung  eines  FVtlles  ron  u»* 
Alttuberkulin  geheilter  doppelseitiger  Lri&tuberladoar : 
von  Dr.  M.  Elsa  es  s  er.  (Deuteche  med.  WchnscLr 
XXXI.  48.  1905.) 

410)  Die  Tuberkulintherapie  in  der  ambulantn 
Behandlung  und  bei  Fiebernden;  von  Dr.  Krau>^ 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  LH.  52.  1905.) 

411)  Ueber  die  Anwendung  von  Neutuberkulin;  v.« 
Dr.  Krause.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXXI.  51. 
1905.) 

412)  Ueber  die  durch  Tuberkulose  bedingten  pseudo- 
leukämischen Erkrankungen  und  ihre  Behandlung  mit 
Neutuberkulin ;  von  Dr.  0.  R  e  n  n  e  r  t.  (Deutsche  nW 
Wchnschr.  XXXI.  23.  1905.) 

413)  A  study  of  some  points  in  rekUion  to  the  ad- 
ministration  of  tuberculin  (T.  R.);  by  Dr.  D.  Law>un 
and  Dr.  J.  S  t  e  w  a  r  t.    (Lancet  Dec.  8.  1 905.) 

414)  Vaeeine  treotment  in  surgery;  by  H.  Grar. 
(Lancet  April  21.  1906.) 

415)  Treotment  of  tubereulosis  and  tuberculin  in- 
oculation;  bv  W.  Brown.  (Brit  med.  Journ.  April 21. 
1905.) 

416)  The  treotment  of  tubereulosis  of  the  urinary 
System  by  tuberculin;  by  J.  Pardoe.  (Lancet  Dec  15. 
1905.) 

417)  Zur  Präventiv- Therapie  der  Rindertuberkukm, 
nebst  kritischen  Studien  xur  Tuberkulose  -  In fettünu- 
frage;  von  Dr.  H.  Römer.  (Beitr.  z.  Kiin.  d.  Tubert 
IV.  4.  1906.) 

418)  Immunixation  in  tubereulosis;  by  Dr.  E. 
v.  Ru c  k.    (New  York  med.  Record  LXIX.  3.  1906.) 

419)  Die  Immunisirung  der  Rinder  gegen  Tuber- 
kulose ;  von  Prof.  F.  H  u  t  y  r  a.   (Tuberculosis  IV.  4. 1905.) 

420)  Ueber  die  Widerstandsfähigkeit  xteeier  in  Mar- 
burg mit  TuberkelbociUen  verschiedener  Herkunft  ror- 
behandelten  Rinder  gegen  subcutane  und  intravenöse  ht- 
ftkiion  mit  tuberkulösem,  vom  Rinde  stammenden  Virus ; 
von  Prof.  A.  Eber.  (Ztechr.  f.  Thiermed.  IX.  2-4. 
1905.) 

421)  Dreijährige  Erfahrungen  über  die  Sehutx- 
impfung  gegen  die  Tuberkulose  der  Rinder  nach  v.  Beh- 
ring ;  von  Dr.  S  t  r  e  1  i  n  g  e  r.  (Ztechr.  f.  Thiermed.  X 
1  u.  2.  1906.) 

422)  Die  Schutximpfung  des  Rindviehs  gegen  Tubrr- 
kulose  nach  v.  Behring;  von  Dr.  Lorenz.  (Ztschr. 
f.  Thiermed.  IX.  1  u.  2.  1905.) 

423)  Vaccination  antituberculeuse  des  bovides  par 
le  procedS  de  v.  Behring ;  par  V al  1  e e.  (Bull.  gen.  de 
Ther.  CLL  7.  1906.) 

424)  Experimenteller  Beitrag  xur  Tuberkulose- 
Frage;  von  Dr.  F.  K  lern  per  er.  (Ztechr.  f.  klin.  Med. 
LVI.  3  u.  4.  1905.) 

425)  Ueber  passive  Immunisirung  durch  Fütterung ; 
von  Dr.  F.  Hamburger.  (Beitr.  z.  Klin.  d.  Tuberk.  IV. 
1.  1905.) 

426)  Ueber  Anwendung  von  Tuberkulinpräparaten 
per  os ;  von  Dr.  F  r  e  y  m  u  t  h.  (Münchn.  med.  Wchnschr. 
LH.  2.  1905.) 

427)  Sur  les  effets  de  la  tuberculine  absorbee  par  le 
tube  digestif  chex  les  animaux  sains  et  chex  les  animaux 
tuberculeux;  par  A.  Calmette  etM.  Breton.  (Belg. 
med.  XH1.  12.  1906.  —  Echo  med.  duNordX.  11.  1906.) 

428)  Ueber  die  speeifische  Behandlung  der  Tuber- 
kulose und  eine  Schutximpfung  gegen  dieselbe;  von  Prof. 
E.  Maragliano,  übersetzt  von  Hager.  (Ztschr.  f. 
Tuberk.  u.  Heilst.  VII.  2.  1905.) 

429)  La  terapia  speeifica  della  tubereolosi  e  lasua 
vaeeinaxione;  perilDott.E.  Maragliano.  (I.ann.report 
of  the  H.  Phips  lnstit.  1905.) 
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430)  Le  difese  naturalt  ed  artificiali  dell'uomo 
contro  la  infexione  tuber colare;  per  il  Dott.  F.  Figari. 
(Gaz.  degli  Osped.  XXVI.  106.  1905.) 

431)  Di  alcune  ricerche  riguardo  all'axione  del 
siero  di  sangue  di  tubercoloso,  e  quella  del  siero  specifico 
antibacillare ,  nella  resistenxa  dell'organismo  coniro 
V infexione  tubercolare  sperimentale ;  per  il  Dott.  S.  Li- 
v  i  e  r  a  t  o.    (Gaz.  degli  Osped.  XXVI.  151.  1905.) 

432)  Un  caso  di  tubercolosi  polmonare,  trattata  con 
Vemoantitossina;  per  il  Dott  G.  Toso.  (Gaz.  degli 
Osped.  XXVI.  46.  1905.) 

433)  The  specific  therapy  of  tuberculosis;  bv  Dr. 
C.  D  e  n  i  s  o  n.    (Med.  News  LXXX  VI.  13.  1905.) 

434)  Le  iniexioni  parenckimali  intrapolmonari  di 
balteriolisina  tubercolare  nel  trattamento  deüa  tuber- 
colosi polmonare;  per  il  Dott  S.  Livierato.  (Gaz. 
degli  Osped.  XXVII.  21.  1906.) 

435)  Di  alcuni  casidi tubercolosi polmonare  trattati 
con  il  siero  Mar  agliano  e  coüaemoantitossina;  peril 
Dott.  A.  Gasparini.  (Gaz.  degli  Osped.  XXVI.  94. 
1905.) 

436)  Untersuchungen  über  die  specifischen  Eigen- 
Schäften  des  antituberkulösen  Serums  von  Mara- 
gliano;  von  Dr.  L.  Karwacki.  (Ztschr.  f.  Tuberk. 
u.  Heilst.  VIII.  1.  1905.) 

437)  Traitement  de  la  tuberculose  laryngis  par  des 
attouchements  intralaryngis  de  tuberculine ;  par  le  Dr. 
J.Wodon.    (Presse  med.  beige  LVII.  14.  1905.) 

438)  Le  traitement  de  la  tuberculose  puimonaire 
d }  apres  la  mithode  du  Dr.  Marechal;  par  le  Dr. 
M  ar  o  y.     (Presse  med.  beige  LVIII.  3.  1906.) 

431))  Tuberculose  puimonaire  traitee  par  les  injec- 
tions  de  phosote  combinees  avec  la  tuberculine  Mare- 
chal; par  le  Dr.  F.  Martinez.  (Presse  med.  beige 
LVIII.  10.1906.) 

440)  The  permaneney  of  resuUs  in  pulmonary  tuber- 
culosis —  the  after  history  of  27  cases  ireaied  by  the 
combined  hygienic,  dietetic,  open  air,  and  tuberculin 
treatment;  by  Dr.  F.  Pottenger.  (Therap. Gaz. XXIX. 
10. 1905.) 

44 1 )  Une  nouvelle  tuberculine ;  par  le  Prof.  E.  B  e  r  a  - 
neck.    (Revue  Med.  de  la  Suisse  rom.  XXV.  10.  1905.) 

442)  Recherches  sur  la  tuberculose  experimentale; 
par  le  Dr.  M.  Laf  f  on  t   (Progres  med.  XXII.  12. 1906.) 

443)  Theoretisches  und  Praktisches  über  Immuni- 
sirung  gegen  Tuberkulose;  von  Dr.  A.  Schnöller. 
(Strassburg  1905.   C.  F.  Schmidt.) 

444)  Die  Priorität  in  der  TuberkulinhersteUung  und 
Antcendung;  von  Dr.  C.  Spengler.  (Deutsche  med. 
Wchnschr.  XXXI.  51.  1905.) 

445)*  Ueber  die  Bedeutung  des  Perlsuchttuberkulins 
P.  71  O.  für  das  Militär;  von  Dr.  Matthaei.  (Der 
Militärarzt  Nr.  7.  1905.) 

446)  Ein  neues  immunisirendes  Heilverfahren  der 
Lungenschwindsucht  mit  Perlsuchttuberkulin ;  von  Dr. 
C.Spengler.  III.  Mittheilung.  (Deutsche  med.  Wchn- 
schr.  XXXI.  34.  1905.) 

447)  Einige  Bemerkungen  xu  C.  Spengler'» 
»neuem  Heilverfahren";  von  Dr.  H.  Frey.  (Wien.  klin. 
Rundschau  XIX.  14.  1905.) 

448)  Zur  Frage  der  chronischen  Mischinfektion  im 
Verlaufe  der  Phthisis  pulmonum ;  von  Dr.  G.  S  c  h  r  ö  d  e  r. 
(Beitr.  z.  Klin.  d.  Tuberk.  IV.  1.  1905.) 

449)  Die  Mischinfektion  im  Verlaufe  der  Lungen- 
schwindsucht und  ihre  causale  Behandlung;  von  Dr. 
Menzer.    (Beitr.  z.  Klin.  d.  Tuberk.  IV.  3.  1905.) 

450)  Klinische  Resultate  des  Antituberkulosescrums 
und  seine  Anwendung;  von  A.  Marmorek.  (Med. 
Klinik  U.  3.  1906.) 

451)  Les  risuUats  cliniques  et  Vapplication  du 
serum  antituberculeux ;  par  le  A.  Marmorek.  (Bull, 
gen.  de  Ther.  CL.  24.  1905.) 

452)  The  therapeutic  value  of  Marmorek's  anti- 
tubercuhus  serum ;  by  Dr.  A.  Ri  c  h  e  r.  (New  York  med. 
Journ.  LXXXI.  23.  1905.) 


453)  Contribution  au  traitement  de  la  tuberculos- 
pulmonaire  par  le  serum  antituberculeux  de  Marmoe 
rek;  par  le  Dr.  T h.  S t e p h a n i e.  (Progres  med.  XXI. 
25.  1905.) 

454)  Resultats  statistiques  de  Vaction  du  serum 
antituberculeux  de  Marmorek;  parle  Th.  Stephanie. 
(Progres  med.  XXI.  46.  i905.) 

455)  Das  Antüuberkuloseserum  Marmorek;  von 
Dr.  A.  Hoffa.    (Berl.  klin.  Wchnschr.  XLIII.  8.  1906.) 

456)  Heilung  eines  Falles  von  Augentuberkulose 
durch  Marmorek's  Serum;  von  Dr.  Schwartz. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XXXI.  34.  1905.) 

457)  Le  traitement  de  la  tuberculose  par  le  serum 
antituberculeux  Marmorek;  par  A.  Klein  et  D. 
Jacobsohn.  (Bull.  gen.  de  Ther.  CXLVIII.  4.  5.  1904.) 

458)  Die  Behandlung  der  Lungenkranken  mit  dem 
Marmorek' sehen  Serum  im  Anschluss  an  meitrere 
Fälle;  von  Dr.  Müller.  (Ungar,  med.  Presse  X.  15. 
1905.) 

459)  Erfahrungen  mit  Marmorek's  Serum  bei 
der  Lungenphthise ;  von  Dr.  A.  Krokiewicz   u.  Dr. 

B.  Engländer.  (Wien.  kün.  Wchnsohr. XIX.  1 1 .  1906.) 

460)  Five  cases  of  tuberculosis  treated  with  Dr. 
Marmorek's  serum;  by  H.  Bassano.  (Lancet 
Sept.  9.  1905.) 

461)  II  siero  antidifterico  Behring  nella  cura 
deüa  tubercolosi  polmonare;  per  il  Dott.  De  Capoa. 
(Rif.  med.  XXXII.  21. 1905.) 

462)  Traitement  de  la  tuberculose  puimonaire  par 
les  courants  de  haute  frSquenee  et  de  haute  tension ;  par  le 
Dr.  D  u  b  o  i s.    (Bull.  gen.  de  Ther.  CLL  8.  1906.) 

463)  Zur  Finsetibehandlung  des  Lupus ;  von  Prof. 
E.  L  e  s  s  e  r.     (Berl.  klin.  Wchnschr.  XLII.  4.  1905.) 

464)  The  x-rays  in  superficial  tuberculosis;  by  Dr. 
W.  Newcomet.  (Proceed.  of  the  Philad.  Count  med. 
Soc.  XXVI.  5.  1905.) 

465)  The  x-rays  in  the  treatment  of  deep-seated 
tuberculosis;  by  Dr.  H.  Pancoast  (Proceed.  of  the 
Philad.  Count  med.  Soc.  XXVI.  5.  1905.) 

466)  Ueber  die  Behandlung  der  Kehlkopftuberkulose 
mit  Sonnenlicht,  nebst  einem  Vorschlag  xur  Behandlung 
derselben  mit  kunstlichem  Lichte;  von  Dr.  J.  Sorgo. 
(Wien.  klin.  Wchnschr.  XVIII.  4.  1905.) 

467)  Ueber  die  Behandlung  der  Kehlkopftuberkulose 
mit  Sonnenlicht;  von  Dr.  L.  Kunwald.  (Münchn. 
med.  Wchnschr.  HL  2.  1905.) 

468)  Zur  Sonnerdichtbehandlung  der  Kehlkopftuber- 
kulose; von  Dr.  A.  Baer.  (Wien.  kün.  Wchnschr.  XIX. 
10.  1906.) 

469)  The  surgical  treatment  of  tuberculous  glands 
in  the  mesentery;  by  E.  M.  Corner.  (Lancet  Dec.  22. 
1905.) 

470)  The  surgical  anatomy  and  operative  treatment 
of  tuberculous  glands  of  the  neck ;  by  W.  G.  Sutcliffe. 
(Brit.  med.  Journ.  May  13.  1905.) 

471)  Die  Laparotomie  bei  Peritonäaltuberkulose ; 
von  Dr.  Gösch el.  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med 
LXXXIV.  1-4.  1905.) 

472)  Abdominal  incision  for  tuberculous  Peritonitis  ; 
bv  Dr.  S.  Lloyd.  (New  York  med.  Journ.  LXXXII.  18. 
1905.) 

473)  Ueber  die  Indikationen  xur  conservativen  und 
operativen  Behandlung  der  Gelenktuberkulose;  von  Prof. 

C.  Garre.   (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXXI.  47. 1905.) 

474)  Traitement  des  tuberculoses  articulaires  el 
periarticulaires  au  debut ;  par  M.  V  i  n  c  e.  (Presse  med. 
beige  LVII.  21.  1905.) 

475)  Traitement  de  la  tuberculose  articulaire ;  par  le 
Dr.  Broca.  (Revue  pract.  d'Obstetr.  et  de  Paed.  XVIII. 
194—195. 1905.) 

476)  Erfahrungen  bei  der  hydriatischen  Behand- 
lung von  Lungenkrankheiten;  von  Prof.  L.  Brieger. 
(Berl.  klin.  Wchnschr.  XLI.  15. 1904.) 

477)  On  raw  meat  alimentation  in  tuberculosis ;  by 
Dr.  R.  W.  P  h  i  1  i  p.    (Lancet  Dec.  22.  1905.) 
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478)  The  actum  ofyeast  in  tuberculosis  and  its  in- 
fluence  oftke  opsonic  index;  by  Dr.  W.  Haggard  and 
E.  C.  M  o  r  1  a  n  d.    (Lancet  June  13.  1905.) 

479)  Die  Heilung  der  Schmndsucht  durch  Beförde- 
rung der  Kohlensäurebildung  im  Korper;  von  Dr.  H. 
Weber.    (Halle  a.  d.  S.  1906.  Carl  Marhold.) 

480)  Casuistische  Mittheilungen  Über  die  therapeu- 
tische Vertcerthung  des  Bornyvals,  insbesondere  bei  der 
Behandlung  der  Tuberkulose;  von  Dr.  Elsaesser. 
(Ztschr.  f.  Tuberk.  u.  Heilst  VHI.  3.  1906.) 

481)  Ueber  die  Wirkung  des  Koch' sehen  Prävali- 
din;  von  Dr.  L.  Jahl.  (Fortschr.  d.  Med.  XXIV.  4. 
1906.) 

482)  Gipsstaub  (Calciumsulfat)  als  Heilmittel  gegen 
Lungentuberkulose ;  von  Dr.  pfail.  P.  H  a  c  k  e  r.  (Ztschr. 
f.  Tuberk.  u.  Heilst.  VII.  4.  1905.) 

483)  L'eau  de  mer  en  injeetions  isotoniques  sous- 
cutanees  dans  18  cos  de  tuberculose;  par  Robert-Simon 
et  R.  Quin  ton.    (Gaz.  des  Hop.  LXXVIII.  70.  1905.) 

484)  De  la  diele  respiratoire  dans  le  traitement  de 
la  tuberculose  pulmonaire ;  par  M.  D  u  p  o  n  t.  (Bull.  gen. 
de  Ther.  CL.  21.  1905.) 

485)  Uinjection  tracheale  simplifiee;  par  le  Dr. 
H.Mendel.     (Paris  1906.   F.  R.  de  Rudeval.) 

486)  A  lecture  on  tracheal  injeetion :  its  simplifi- 
cation  and  its  use  in  pulmonary  tuberculosis ;  by  Dr. 
Mendel.    (Lancet  July  25.  1905.) 

487)  Neues  zur  Aetiologie,  Prophylaxe,  Therapie 
und  Prognose  der  Lungenschwindsucht;  von  Dr.  K. 
Tarnowski.  (Prag.  med.  Wchnschr.  XXIX.  10.  11. 
1904.) 

488)  Oyllinlnhalant;  by  E.  Klein.  Lancet  April  15. 
1905.) 

489)  Die  Inhalationen  gasförmiger  Luflgemische 
aus  der  Gruppe  der  schwefligsauren  Verbindungen  bei 
Erkrankungen  der  Luftwege ;  von  Dr.  Schalenkamp. 
(Ztschr.  f.  Tuberk.  u.  Heilst.  VII.  5.  1905.) 

490)  Zur  Behandlung  der  Lungenphthise  mit  künst- 
lichem Pneumothorax;  von  Prof.  A.  Schmidt.  (Deut- 
sche med.  Wchnschr.  XXXII.  13.  1906.) 

491)  Der  therapeutische  Pneumothorax;  von  Prof. 
L.  Brauer.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXXII.  17. 
1906.) 

492)  Le  traitement  de  la  tubereuhse  pulmonaire  par 
le  pneumothorax  artificiel.  (Semaine  med.  XXVI.  15. 
1906.) 

493)  Beitrag  xur  Behandlung  der  Pleuritis  exsuda- 
tiva im  Verlaufe  der  Lungentuberkulose;  von  Dr.  H. 
Dörfler.  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  LXXX1V. 
1—4. 1905.) 

494)  Ist  die  Kehlkopfluberkulose  als  eine  Indikation 
xur  künstlichen  Unterbrechung  der  Schwangerschaft 
anzusehen?  von  A.  Kuttner.  (Berl.  kün.  Wchnschr. 
XLII.  29.  30.  1905.) 

495)  Larynxtuberkulose  und  künstliche  Unterbre- 
chung der  Gravidität;  von  Dr.  R.  S  o  k  o  1  o  w  s  k  y.  (Berl. 
klin.  Wchnschr.  XU.  27.  1904.) 

496)  Tuberkulose  und  Schwangerschaft;  von  Prof. 
A.  Rosthorn  u.  Dr.  A.  Fränkel.  (Deutsche  med. 
Wchnschr.  XXXII.  17.  1906.) 

497)  Ueber  Lungentuberkulose  und  Schwangerschaft, 
nach  Beobachtungen  im  Hochgebirge ;  von  Dr.  0.  B  u  r c  k  - 
hardt.    (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXXI.  24.  1905.) 

498)  Erfahrungen  mit  Maretin;  von  Dr.  Elsässer. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XXXII.  6.  1906.) 

499)  Action  de  la  maretine  sur  la  ftevre  des  phtisi~ 
ques;  par  L.  Renon  et  Verliac.  (Bull.  gen.  de  Ther. 
CLL  7.  1906.) 

500)  Zur  medikamentösen  Behandlung  des  Fiebers 
bei  Lungentuberkulose;  von  Dr.  A.  Kühnel.  (Wien, 
klin.  Wchnschr.  XIX.  2.  1906.) 

501)  Erfahrungen  mit  Maretin;  von  Ed.  Stein- 
hauer.    (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXXI.  49.  1905.) 

502)  Vasodilatation  in  haemoptysis ;  by  E.  T.  S m  i t h. 
(Brit  med.  Journ.  April  21.  1906.) 


503)  De  quelques  applications  nouveües  de  la  medt- 
calwn  vaso-motriee  au  traitement  des  hemoptysiesferi- 
gine  pulmonaire  chex  les  tuber  euleux;  par  A.  Pic  # 
Petitjean.    (Lyon  med.  CVI.  7.  1906.) 

504)  The  symptomatie  treatmeni  of  tubereukmt; 
by  Dr.  J.  D al  y.    (Med.  News  LXXXV1I.  16.  1905.) 

505)  La  toux  de  la  tuberculose,  son  traitement  rati* 
ncl  par  le  chlorhydrated'ähglnarceine ;  par  le  Dr.  J.  K  o  *■_ 
(Ga*.  des  Hop.  LXXVin.  53.  1905.) 

506)  Ueber  die  Aetiologie  und  Prophylaxe  der  Nack- 
schweisse  Tuberkulöser;  von  Dr.  J.  S o  rgo.  (Wien.  Bei 
Wchnschr.  L1V.  51.  52.  1904.) 

507)  Ueber  die  Wirkung  des  Atropinderivates  E*- 
mydrin  auf  du  Naehtschweisse  der  Phthisiker ;  von  Ihr, 
S.  Jonas.    (Wien.  kün.  Wchnschr.  XVIII.  J.  1905.) 

508)  Traitement  des  sueurs  nocturnes  chex  lestubcr- 
euleux ;  par  L.  Babonneix.  (Gaz.  des  Hop.  LXXVIII 
25.  1905.) 

509)  Die  Anwendung  derBismutose  bei  Magendarm- 
störungen der  Phthüiker;  von  Dr.  F.  W  e  h  rn  e  r.  (lha. 
d.  Gegenw.  VI.  8.  1904.) 

510)  Experimentelle  Untersuchungen  und  kiinisrht 
Beobachtungen  Über  den  Ouajakolximmtsäureester  (Sty- 
rakol) ;  von  Dr.  E.  M  e  y  e  r.  (Ther.  d.  Gegenw.  VIII.  4. 
1906.) 

511)  Zur  Atislese  des  Krankenmaterials  in  den 
lAmgenheilstätten ;  von  Dr.  J.  M  a  r  c  u  s  e.  (Beitr.  z.  Kim 
d.  Tuberk.  IV.  1.  1905.) 

512)  Ueber  die  Heilung  des  tuberkulösen  Pneumo- 
pyothorax ;  von  Prof.  F.  P  e  n  z  o  1  d  t  (Deutsches  Arch. 
f.  klin.  Med.  LXXX1V.  1-4.  1905.) 

513)  Die  Dauer  des  Erfolges  des  von  der  Lande»- 
Versicherungsanstalt  der  Hansestädte  bei  LungensekwM- 
süchtigen  eingeleiteten  Heilverfahrens;  von  H.  Geb- 
hard.    (Ztechr.  f.  Tuberk.  n.  Heilst  VIII.  2.  1906.) 

514)  Acr xt liehe  Erfährungen  aus  den  Lungenheil- 
stätten der  Landesversicherungsanstalt  Berlin  in  Beeliii. 
(Tuberculosis  V.  2.  1906.) 

515)  Was  dürfen  VolkeheUstäiten  kosten?  von  Prof. 
G.  P  a  n  n  w  i  t  z.    (Tuberculosis  V.  3.  1906.) 

516)  Heilstätten  für  tuberkulöse  Patienten  und  deren 
medicinische  und  sociale  Aufgabe;  von  Dr.  S.  Knopf. 
(New  York  med.  Mon.-Schr.  XVI.  12.  1905.) 

517)  Le  Sanatorium  pour  tuber  euleux;  sa  mission 
medicale  et  sociale;  par  le  Dr.  8.  Knopf.  (Ztschr.  L 
Tuberk.  u.  Heilst  Vlll.  4.  1906.) 

518)  The  open  air  treatmeni  of  tuberculosis ;  by  Dr. 
W.  Griffin.  (Boston  med.  a.  surg.  Journ.  CLIV.  11. 
1906.) 

519)  The  suecessful  treatmeni  of  tuberculosis;  by 
Dr.  A.  Rogers.  (Boston  med.  a.  surg.  Journ.  CLTV.  11. 
1906.) 

520)  The  cur ability  of  tuberculosis ;  byDr.H.  Lang- 
horst.   (New  York  med.  Record  LXIX.  1 1 .  1906.) 

521 )  Der  Stand  der  Tuberkulosebekämpfung  im  Früh- 
jahre 1905 ;  von  Dr.  N  i  e  t  n  e  r.  (Berlin  1904.  Deutsches 
Centr.-Com.  z.  Erricht  von  Heilst  f.  Lungenkr.) 

522)  Fresh  air  and  rest  in  the  treatmeni  of  pulmo- 
nary tuberculosis;  bv  Dr.  G.  Pogue.  (New  York  med. 
Record  LXVni.  24.  1905.) 

523)  Dauer  der  Heilerfolge  in  Heilstätten.  (Tuber- 
culosis V.  4.  1906.) 

524)  Organisation  und  Betrieb  der  Heilstätten  der 
deutschen  Invalidenversicherung;  von  Dr.  E.  Rumpf. 
(Tuberculosis  IV.  11.  1905.) 

525)  Einiges  xur  Frage  der  Tuberkulosebehandlung 
in  Volksheüstätten ;  von  Prof.  Penzoldt  (Münchn. 
med.  Wchnschr.  LUE.  17.  1906.) 

526)  Sanatorium  treatment  of  tuberculosis ;  by  R. 
B  e  a  k  e  s.    (Physic.  a.  Surg.  XX VII.  10.  1905.) 

527)  Lungetiheilstättenerfolg  und  Famüienfür sorge; 
von  Prof.  0.  de  la  Camp.  (Ztschr.  f.  Tuberk.  u.  Heilst 
VIII.  2.  1906.) 

528)  Beitrag  xur  Hygiene  der  Lungenheilstätten; 
von  Dr.  D.  Kuthy.    (Tuberculosis  IV.  12.  1905.) 


VI.   Innere  Medicin. 
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529)  Home  treatment  (non  medieinal)  of  tuber- 
eulosis ;  by  H.  N.  B  r  a  d  1  e  y.  (Physic.  a.  Surg.  XXVII.  2. 
1906.) 

530)  The  treatment  of tubereulosis  in  public  Institu- 
tion* ;  by  Dr.  W.  T  i  1  e  s  t  o  n.  (Boston  med.  a.  surg.  Journ. 
CUV.  3.  1906.) 

531)  The  Sanatorium  treatment  of  pulmonary  tuber- 
culosis  at  Davos ;  by  Dr.  F.  S  h  r  u  b  s  a  1 1.  (Tuberculosis 
III.  5.  1905.) 

532)  Zur  Kritik  der  AnstaUsbehandlung  der  Lungen- 
tuberkulose ;  von  Dr.  G.  B e  s  o  1  d.  (Wien.  Min.  Rundschau 
XX.  2.  1906.) 

533)  Six  years  experience  of  the  Massachusetts  state 
Sanatorium  for  tubereulosis ;  by  Dr.  V.  Bowditch  and 
H.Dunham.     (Tuberculosis  IV.  8.  1905.) 

534)  Die  Erfolge  der  Heilstättenkuren  bei  Lungen- 
schicindsüchtigen;  von  Dr.  F.  Reiche.  (Münchn.  med. 
Wchnschr.  LLI.  15.  1905.) 

535)  Einige  Sünden  in  der  Behandlung  der  lAingen- 
tuberkulose;  von  Dr.  A.  Baer.  (Prag.  med.  Weh  nachr. 
XXX.  51.  1905.) 

536)  The  sanatoriutn  treatment  ofphthisis;  by  Dr. 
"W.  Paget-Tomlinson.  (Brit.  med.  Journ.  June  10. 
1905.) 

537)  Sanatoriums  for  the  poor  and  the  eradication 
of  consumption;  by  R.  C.  Macfie.  (Lancet  Sept  30. 
1905.) 

538)  The  therapeutie  value  of  the  treatment  of  con- 
sumption on  Sanatorium  lines ;  by  R.  P  o  w  e  1 1.  (Lancet 
Jan.  6.  1906.) 

539)  The  Sanatorium  treatment  of  pulmonary  tuber- 
eulosis; by  Dr.  W.  Broadbent.  (Lancet  Jan.  6. 
1906.) 

540)  On  the  objeets  and  limitaiions  of  Sanatoriums 
for  consumptives ;  by  Dr.  C.  W  i  1 1  i  a  m  s.  (Lancet  Jan.  6. 
1906.) 

541)  The  therapeutie  value  of  Sanatorium  treatment 
in  pulmonary  tubereulosis ;  by  Dr.  J.  F  o  w  1  e  r.  (Lancet 
Jan.  6.  1906.) 

542)  The  Sanatorium  treatment  of  pulmonary  tuber- 
cuhsis; by  Dr.  F.  Wethered.    (Lancet  Jan.  6.  1906.) 

543)  The  economic  value  of  Sanatoriums;  by  Dr. 
A.  Latham.    (Lancet  Jan.  6.  1906.) 

544)  Sanatoriums  for  consumptives;  by  Dr.  F.  Wal- 
te r  s.    (Lancet  Jan.  6.  1906.) 

545)  A  lecture  on  the  Institution  and  Sanatorium 
treatment  of  pulmonary  tubereulosis  in  relation  to  large 
centres  ofpopulation;  by  Dr.  E.  Tr  e  v e  1  y  an.  (Lancet 
Jan.  27.  1906.) 

546)  Pulmonary  tubereulosis  and  Sanatorium  treat- 
ment ;  by  Dr.  V.  B  o  w  d  i  t  c  h.  (Boston  med.  a.  surg.  Journ. 
CLL  22.  1904.) 

547)  The  Sanatorium  treatment  of  pulmonary  tuber- 
eulosis, with  brief  description  of  work  and  results  at  the 
state  sanatoriunh  Ray  Brook;  by  Dr.  M.  Burnham. 
(New  York  med.  Journ.  LXXX11I.  6.  1906.) 

548)  lieber  die  Beschäftigung  in  Heilstätten  für 
Lungenkranke;  von  Dr.  Dietz.  (Tuberculosis  IV.  12. 
1905.) 

549)  Zur  Beschäftigung  der  Heilstättenpfleglinge; 
von  Dr.  D.  Kuthy.  (Ztschr.  f.  Tuberk.  u.  Heilst.  VII.  5. 
1905.) 

550)  Treatment  of  tubereulosis ;  by  Dr.  J.H.Hauce. 
(Med.  News  LXXXVII.  20.  1905.) 

551)  Statistik  der  Lungenheilanstalten  in  der 
Schweiz  für  die  Jahre  1902,  1903  und  1904  und  xu- 
sammen  fassend  für  den  öjähr.  Zeitraum  von  1900—1904 ; 
von  Dr.  W.  Ost.  (Ztschr.  f.  Tuberk.  u.  Heilst.  VIII.  3. 
1906.) 

552)  6.  Berieht  der  Volksheilstätte  Loslau  über  die 
Zeüvoml.  Jan,  bis  31.  Dec.  1904.    (Laslau  1905.) 

553)  V.  Jahresbericht  der  Heilstätte  Engelthal  des 
Nürnberger  Heilstättenvereins  für  1904;   von  Dr.  K. 


554)  Die  Lungenheilstätte  der  Stadt  Fürth.  Erster 
Jahresbericht  für  1903/4.    (Fürth  1905.) 

555)  Jahresbericht  des  Sanatoriums  Schömberg  für 
das  Jahr  1904 ;  von  Dr.  A.  K  o  c  h.     (Stuttgart  1905.) 

556)  6.  Jahresbericht  der  neuen  Heilanstalt  für 
Lungenkranke  xu  Schömberg;  von  Dr.  G.  Schröder. 
(Stuttgart  1905.) 

557)  Jahresbericht  der  süddeutschen  Heilanstalt  für 
Lungenkranke  xu  Schömberg;  von  Dr.  A.  Dunges. 
(Württemb.  Corr.-Bl.  LXXV.  22.  1905.) 

558)  Jahresbericht  des  Vereins  xur  Gründung  und 
Betrieb  von  Volksheilstätten  für  Lungenkranke  in  den 
Niederlanden;  von  Dr.  deJosselindeJong.  (Tuber- 
culosis IV.  8.  1905.) 

559)  History  and  work  of  the  Bcdford  Sanitarium 
for  consumptives;  by  Dr.  A.  Meyer.  (New  York  med. 
Record  LXVIH.  2.  1905.) 

560)  Open  air  treatment  ofbone  tubereulosis  at  the 
Wellesley  convalescent  home;  by  Dr.  E.  H.  Bradford. 
(Boston  med.  a.  surg.  Journ.  CLIV.  3.  1906.) 

561)  Aerxtlieher  Bericht  Über  die  ersten  100  Fäüe 
des  „Zweigverein  Prag  des  deutschen  Landeshüfstereim 
für  Lungenkranke  in  Böhmen^;  von  Dr.  G.  Weiss. 
(Ztschr.  f.  Tuberk.  u.  Heilst.  VII.  5.  1905.) 

562)  Rückblick  auf  Orundsätxe  und  Erfolge  der  An- 
staUsbehandlung  in  Naurod  1901—1905;  von  Dr.  F. 
Wehmer.    (Ztschr.  f.  Tuberk.  u.  Heilst.  VII.  5.  1905.) 

563)  Aerxtlicher  Jahresbericht  der  Vereinsheilstätte 
und  der  Kinderheilstätte  des  Berlin-Brandenburger  Heil- 
stättenvereins Und  der  Samuel  BUichröder- Stiftung  bei 
Belxig  für  das  Jahr  1904 ;  von  Prof.  A.  M  b  1 1  e  r.  (Ztschr. 
f.  Tuberk.  u.  Heilst.  VH.  4.  1905.) 

564)  Organisation  und  Betrieb  der  Heilstätten  der 
deutschen  Invalidenversicherung;  von  Dr.  E.  Rumpf. 

565)  Heilstätte  Friedrichsheim.  V.  Jahresbericht 
1904;  von  Dr.  E.  Rumpf.  (Karlsruhe.  Badische 
Landes-Ztg.) 

566)  Dte  Heilstätte  Vogelsang  bei  Magdeburg.  Jahres- 
bericht 1904.    (Magdeburg  1905.) 

567)  Ergebnisse  des  von  der  Landesversicherungs- 
anstalt der  Hansestädte  eingeleiteten  Heilverfahrens  bei 
lungenkranken  Versicherten  bis  Ende  1904. 

568)  Fünfter  Bericht  über  die  Thätigkeit  des  evan- 
gelischen Sanatoriums  xu Pitkäjärvi ;  von  Dr.  A.  v.  Pe- 
zold.  (Petersb.  med.  Wchnschr.  N.  F.  XXX.  49.  50. 
1905.) 

569)  Deutsche  Heilstätte  für  minderbemittelte  Lun- 
genkranke in  Davos,  Jahresbericht  1904,  Fürsorge  und 
Poliklinik;  von  Prof.  H.  Leo.  (Tuberculosis  IV.  11. 
1905.) 

570)  Les  preventoriums  on  dispensaires  de  prophy- 
laxie  sociale  antituberculeuse ;  par  le  Dr.  Calmette, 
Dr.  Verhaeghe,  Th.  Woehrel.  (Tuberculosis  V.  3. 
1906.) 

571)  The  erection  ofmunieipal  dispensaries,  and  a 
completer  Organisation  against  tubereulosis;  bv  Dr. 
R.  \V.  Philip.    (Edinb.  med.  Journ.  XIX.  1.  1906.) 

572)  De  la  Constitution  de  dispensaires  antituber- 
culeux  munieipaux  et  d'une  Organisation  plus  complete 
contre  la  tuber culose;  par  le  Dr.  Philip.  (Tuberculosis 
V.  4.  1906.) 

573)  Final  report  on  the  Russell  treatment  of  pul- 
monary tubereulosis;  by  Dr.  Th.  Bickerton  and  Dr. 
D.  Barstow.    (Post-Graduate  XXI.  1.  1906.) 

574)  Special  dispensary  and  hospital  for  treatment 
of  tubereulosis  in  the  post  graduate  medical  school ;  by 
F.  R  u  s  s  e  1 1.     (Post-Graduate  XXI.  1 .  1 906.) 

575)  Die  Walderholungsstätten  und  ihre  Bedeutung 
für  die  Tuberkulose ;  von  Dr.  W.  B  e  c  h  e  r.  (Tuberculosis 
IV.  7.  1905.) 

576)  Day  Sanatorium  for  consumptives,  Parker  Hill, 
Boston:  by  Dr.  D.  Townsend.  (Boston  med.  a.  surg. 
Journ.  CLIV.  3.  1906.) 
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577)  Neue  Wohlfahrtseinrichtungen  der  Stadt  M.- 
Gladbach  auf  dem  Gebiete  der  Tuberkulosebekämpfung; 
von  Dr.  S  c  h  a  e  f  e  r.  (Ztschr.  f.  Tuberk.  u.  Heilst.  VIEL  1 . 
1905.) 

578)  The  „home  Sanatorium"  treaiment  of  con- 
sumption;  by  Dr.  J.  H.  P  r  a  1 1.  (Boston  med.  a.  surg.  Journ. 
CLIV.  8.  1906.) 

579)  Superannuaied  trolley  cars  for  consumptives ; 
by  Dr.  W.  H.  P  e  t  e  r  s.  (New  York  med.  Journ.  LXXX.  24. 
1904.) 

580)  A  Sanatorium  on  icheels  for  the  treaiment  of 
tuberculosis;  by  W.Haw.     (Lanoet  April  8.  1905.) 

581)  Ueber  den  heutigen  Stand  der  Schiffssanatorien- 
frage ;  von  Dr.  H.  L  e  y  d  e  n.  (Deutsche  med.  Wchnschr. 
XXXI.  30.  1905.)    . 

582)  Das  Luftkurhaus  in  Bremen ;  von  Dr.  S  t  o  e  v  e  - 
s  a  n  d  t.    (Tuberculosis  V.  2.  1906.) 

583)  Das  Invalidenheim  ( Isoliransialt J  für  tuber- 
kulöse Männer  bei  Gross- Harsdorf;  von  Gebhard. 
(Tuberculosis  IV.  6.  1905.) 

584)  Das  Invalidenheim  für  Tuberkulöse  der  Landes- 
versicherungsanstalt Berlin ;  von  Dr.  R.  Fr  e  u  n  d .  (Tuber- 
culosis IV.  6.  1905.) 

585)  Wohnhäuser  für  lungenkranke  Arbeiter.  (Tuber- 
culosis IV.  6.  1905.) 

586)  Die  Waldschule  in  Charlottenburg;  von  Dr. 
N  i  e  t  n  e  r.    (Tuberculosis  IV.  4.  1905.) 

587)  Ueber  das  Winterklima  und  einige  hygienische 
Einrichtungen  Aegyptens;  von  Prof.  M.  Kirchner. 
(Berl.  klin.  Wchnschr.  XLIII.  11.  1906.) 

588)  Ueber  Aegyptens  Kurorte  und  Indikationen; 
von  Dr.  H.  Engel.  (Ztschr.  f.  diätet.  u.  physik.  Ther. 
IX.  7.  1905.) 

589)  Cape  colony  as  a  health  resort  for  those  suffe- 
ring  from  pulmonary  phlhisis,  wÜh  special  reference  to 
the  graded  aUitude  System ;  by  J.  R  o  b  e  r  t  s  o  n.  (Edinb. 
med.  Journ.  XV.  5.  1904.) 

590)  Report  of  the  commütee  on  the  inßuence  of 
climate  in  pulmonary  tuberculosis ;  by  Dr.  C.  Minor 
u.  A.  m.    (Med.  News  LXXXVII.  20.  1905.) 

591)  Welchen  Ein  fluss  bei  der  Behandlung  Schwind- 
süchtiger können  wir  von  klimatischen  Faktoren  er- 
warten; von  Dr.  F.  Wolff.  (Prag.  med.  Wchnschr. 
XXX.  8.  1905.) 

592)  Davos  als  Kurort  für  Schwerkranke;  von  Dr. 
F.  W  o  1  f  f .    (Ztschr.  f.  Tuberk.  u.  Heilst.  VIII.  2.  1906.) 

593)  Zu  dem  Aufsatxe  von  Hofrath  Dr.  Wolff: 
Davos  als  Kurort  für  Schwerkranke;  von  Dr.  B recke. 
(Ebenda.) 

594)  Ueber  Korpergewichtsveränderungen  der  Patien- 
ten der  Baseler  Heilstätte  für  Lungenkranke  in  Davos ; 
von  A.  Berger.  (Ztschr.  f.  Tuberk.  u.  Heilst.  VII.  6. 
1905.) 

595)  Davos  und  seine  Statistik;  von  Dr.  E.  Joel. 
(Ztschr.  f.  Tuberk.  u.  Heilst.  IX.  1.  1906.) 

596)  The  prognosis  and  treaiment  of  early  pulmo- 
nary tuberculosis;  by  F.  Price.  (Edinb.  med.  Journ. 
XVII.  5.  1906.) 

597)  Sea  air  treaiment  ofsurgical  tuberculosis;  bv 
Dr.  C.  W  a  1 1  a  c  e.  (New  York  med.  Record  LXVIII.  4. 
1905.) 

598)  The  sea  air  treaiment  of  tuberculosis  of  the 
bones  and  glands  in  children;  by  Dr.  J.  Braun  au. 
(Med.  News  LXXXVII.  20.  1905.) 

599)  Les  Sanatoriums  maritimes  et  la  defense  sociale 
contre  la  tuberculose;  par  Armaingaud  et  Espine. 
(Gaz.  des  Hop.  LXXVIII.  115.  1905.) 

600)  Les  Sanatoriums  de  la  cote  atlantique  en  France ; 
par  le  Dr.  Barbier.    (La  tuberc.  infant.  VIH.  2.  1905.) 

601)  Zur  Sanatorienfrage  am  Südgestade  der  Krim; 
van  Dr.  F.  Weber.  (Ztschr.  f.  Tuberk.  u.  Heilst.  VII.  3. 
1905.) 

602)  The  Turks  and  Caicos  islands  as  a  health 
resort  for  cases  of  pulmonary  tuberculosis;  byG.Hirst. 
(Lancet  April  14.  1906.) 


Die  Vorschläge  für  eine  wirksame  Prophyba* 
gegen  die  Tuberkulose  sind  zahlreich.  Eine  gute 
und  kurzgefasste  Zusammenstellung  der  erforder- 
lichen Maassnahmen  giebt  u.  a.  Raw  (317).  Aus- 
führlicher, aber  ohne  etwas  Neues  zu  bieten,  be- 
handeln denselben  Stoff  Anders  (318),  Sil- 
vestri  (319),  Cabot  (320)  und  Robertson 
(321).  Während  diese  Arbeiten  allgemein  gehalten 
sind  und  sämmtliche  Möglichkeiten  in  Erwägung 
ziehen,  richten  sich  andere  ausschliesslich  gegen 
die  Infektionsgefahren:  in  Irrenhäusern  (Rogers 
[325]  und  Copp  [326])  in  chirurgischen  Kranken- 
sälen (Rochard  [327]),  in  Lupus-Heilstätten 
(U 1 1  m  a  n  n  [329]),  sowie  in  der  Krankenpflege  über- 
haupt (N  i  c h  o  1  s  [328]).  Allerdings  scheint  es,  ak 
käme  bei  einzelnen  Autoren  die  Ueberzeugung  zum 
Durchbruch,  dass  die  Infektiongefahr  nicht  über- 
mässig gross  (Nichols)  oder  sogar  recht  gering 
(Rochard)  ist 

Sehr  bemerkenswerth  für  die  Prophylaxe  sind 
die  von  Bernheim  und  Roblot  (330)  ausge- 
gangenen Untersuchungen  über  die  von  der 
schmutzigen  Wäsche  Tuberkulöser  drohende  In- 
fektiongefahr.  Die  von  den  Genannten  erhobene 
Forderung  einer  gründlichen  Wäschedesinfektion 
neben  der  Wohnungdesinfektion  wird  vonRoepke 
(331)  unterstützt  und  durch  bestimmte  Vorschläge 
ergänzt  R  o  e  p  k  e  stellt  fest,  dass  die  Desinfektion 
der  Wäsche  im  strömenden  Wasserdampf  nicht  aus- 
reicht zur  Abtödtung  der  Bacillen,  dass  die  Wäsche 
das  Kochen  nicht  verträgt,  dass  somit  chemische 
Desinfektionmittel  unvermeidlich  sind,  von  denen 
sich  nach  mehreren  Proben  das  Rohlysoform  in 
1 — 2proc.  Lösung  am  Meisten  empfiehlt  Die 
Rohlysoform  -  Desinfektion ,  die  gleichzeitig  die 
Wäsche  am  Meisten  schont  und  durch  den  Geruch 
nicht  belästigt,  muss  natürlich  ausser  in  Heil- 
anstalten und  Krankenhäusern  überall  da  im  Privat- 
haushalte durchgeführt  werden,  wo  tuberkulöse 
Kranke  sind.  Einsammeln  der  Wäsche  in  Wäsche- 
beuteln, womöglich  Sortiren  der  Wäsche  vor  der 
Vertheilung  in  die  Wäschebeutel,  erscheint  geboten, 
um  das  Personal  in  der  Zeit  zu  schützen ,  die  dem 
Einweichen  der  Wäsche  in  der  Rohlysoformlösung 
vorangeht. 

Die  „familiale"  Prophylaxe  der  Tuberkulose, 
über  die  H  e  u  b  n  e  r  (1.  c.)  dem  Pariser  Congress 
berichtete,  nimmt  ausser  auf  die  Infektionmöglich- 
keit auch  auf  die  Fragen  der  Erblichkeit  und  Dis- 
position Rücksicht  Schlossmann's  Angabe, 
dass  die  Tuberkulose  der  Mutter  keine  Contraindi- 
kation gegen  das  Stillen  abgebe,  findet  bei  H  e  u  b  - 
ner  berechtigten  Widerspruch.  Auch  die  Hypo- 
these Reibmayer's,  dass  die  Durchseuchung 
der  Familie  mit  Tuberkulose  zu  einer  allmählich 
zunehmenden  Immunisirung  der  Glieder  führe,  wird 
von  Heubner  widerlegt.  Zum  Schutze  der  be- 
drohten Kinder  werden  Reconvalescentenheime, 
Landerziehungsheime,  Beseitigung  der  Schulüber- 
bürdung  usw.  gefordert. 
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Die  Bedeutung  der  Fleischbeschau  für  die  Ver- 
hütung der  Tuberkulose  wird  von  Westen  hoff  er 
(335)  ausführlich  besprochen.  Figari(336)  kommt 
trotz  inisslungener  Immunisirungsversuche  auf  den 
Maragliano 'sehen  Gedanken  zurück,  durch 
Fleisch-  und  Milchgenuss  immunisirter  Thiere  eine 
Immunisirung  der  Bevölkemng  im  Grossen  zu 
Stande  zu  bringen.  Abgesehen  davon  scheint  der 
Plan  Maragliano 's  aber  keinen  Beifall  zu  finden. 
Karwacki  (436)  verhält  sich  sogar  direkt  ab- 
lehnend. 

Theils  die  Verhütung,  theils  die  Bekämpfung 
der  Tuberkulose  erstrebt  eine  Anzahl  belehrender 
Schriften.  Jahresberichte  der  verschiedenen  Anti- 
tul>erkulo8e- Vereine  und  Uebersichtberichte  geben 
Auskunft  über  den  Stand  der  Bewegung.  Gesetz- 
liche Bestimmungen  zur  Unterdrückung  der  Krank- 
heit werden  von  verschiedenen  Staaten  erlassen. 

Für  die  Behandlung  des  tuberkulösen  Menschen 
werden  verschiedene  Arzneimittel  älterer  und  neuerer 
Herkunft  empfohlen.  Zusammenstellungen  dieser 
Mittel  bietet  uns  Wiesner  (367).  Das  Hetol 
wird  von  Weissmann  (368.  369)  und  Franck 
(370)  warm  empfohlen;  auch  Fehde  (373)  sah 
gute  Erfolge  davon,  während  Roepke(371)  das 
Hetol  verwirft.  Philippi(372)  wendet  es  zur 
Vorbereitung  für  Tuberkulinkuren  an. 

Menthol,  Eucalyptusöl  und  Floricin  werden  von 
Berliner   (374)   gerühmt,   das   Natriumchloro- 
bromid  von  Mitchell  (375),  der  Kampher  von 
Volland  (376),  dasCalomel  von  Martell  (377). 
Auch  die  Kreosot-  und  Guajakolpräparate  werden 
von  manchen  Seiten  immer  noch  empfohlen.    Eine 
Warnung  vor  dem  Griserin  veröffentlichen  Huhs 
und  Roepke  (382).     Sehr  ungünstig  lautet  auch 
das  Urtheil  von  Ritter  (383)  über  das  Griserin. 
lieber  die  speeifische  Beliandlung  der  Tuber- 
kulose mit  Tuberkulinen  liegt  eine  Fülle  von  Mate- 
rial vor.     Eine  rationelle  Begründung  der  Tuber- 
knlinbehandlung  versucht  Löwenstein  (386)  im 
Anschluss  an  seine  bereits  erwähnten  Ausführungen 
über    die    verschiedene   Widerstandfähigkeit    des 
menschlichen  Organismus   gegen  die  Toxine  und 
Bacillen.    Will  man  den  tuberkulösen  Menschen  in 
seinem  Kampfe  gegen  die  Tuberkelbacillen  unter- 
stützen, so  muss  man  ihm  vor  allen  Dingen  einen 
Schutz  gegen  die  Gifte  verschaffen,  und  das  lässt 
sich  nur  durch  eine  die  Aetiologie  berücksichtigende 
Therapie  erreichen.     Durch  diese  kann  man  eine 
Giftimmunität  zu  Stande  bringen,  die  die  Tuberkel- 
bacillen zu  einfachen  Parasiten  macht :  es  werden 
zwar  noch  jahrelang  Tuberkelbacillen  ausgehustet, 
aber  es  fehlt  jedes  Krankheitgefühl. 

Vergleichende  Untersuchungen  über  aktive  und 
passive  ImmunisiningveröffentlichtTrud  eau  (387). 
lieber  die  Einwirkimg  des  Tuberkulin  auf  den 
tuberkulösen  Organismus  haben  Wassermann 
und  Brück  (389)  eingehende  Untersuchungen  an- 
gestellt Sie  kommen  zu  dem  Ergebniss,  dass  die 
Gewebe  des  Tuberkulösen,  bisweilen  auch  das  Blut- 


serum, Antikörper  enthalten.  Wird  nun  das  Tuber- 
kulin eingespritzt,  so  vereinigt  es  sich  kraft  seiner 
Avidität  zu  den  Antikörpern  mit  diesen,  d.  h.  es 
tritt  in  die  tuberkulösen  Organe  ein.  Die  Folge 
davon  ist  eine  Bindung  von  Complementen,  wodurch 
die  vorhandenen  Eiweisssubstanzen  (tuberkulöses 
Gewebe)  verdaut  werden.  Sind  aber  die  Anti- 
körper auch  im  Blute  vorhanden,  so  wird  das  Tuber- 
kulin von  ihnen  gebunden  und  kann  nicht  an  die 
Gewebe  herantreten.  Je  mehr  Antikörper  das  Blut 
enthält,  um  so  weniger  Tuberkulin  kann  auf  die 
tuberkulösen  Organe  einwirken.  Die  Verschieden- 
heiten der  Reaktion  erklären  sich  somit. 

Zu  grosser  Zurückhaltimg  in  der  Tuberkulin- 
frage  mahnen  die  Arbeiten  von  Kraus  (390)  und 
Jürgens  (391.  392).  Kraus  vermisst  bei  den 
bisherigen  Bestrebungen  der  Immunisirung  den 
„Nachweis  einer  direkten  anatomisch  und  klinisch 
sich  manifestirenden  Schutzwirkung",  bez.  einen 
„greifbaren  Heileffekt".  Er  macht  darauf  aufmerk- 
sam, dass  das  Agglutination  vermögen  nicht  als 
Werthmesser  für  den  erzielten  Grad  der  Immunität 
dienen  oder  den  Fortschritt  der  Heilung  anzeigen 
kann.  Vielmehr  ist  die  Agglutination  nur  als  eine 
Reaktion  auf  das  Tuberkulin  anzusehen.  Eine  Prü- 
fung der  erzielten  Heilung  mit  hohen  Tuberkulin- 
dosen  ist  durchaus  nicht  beweisend,  weil  ein  Aus- 
bleiben der  Reaktion  eben  nur  ein  Erlöschen  der 
Reaktionfähigkeit  gegen  das  Tuberkulin  bedeutet 
—  Jürgens  erklärt  sich  in  demselben  Sinne  und 
weist  ausserdem  darauf  hin,  dass  die  klinisch  nach- 
weisbaren Veränderungen ,  die  im  Anschluss  an 
Tuberkulinbehandlung  auftreten ,  durchaus  nicht 
immer  als  mit  den  eigentlichen  Tuberkeln  zusam- 
menhängend aufzufassen  sind,  sondern  auch  mit 
den  in  der  Umgebung  der  Tuberkel  sich  abspielen- 
den entzündlichen  Processen  erklärt  werden  können. 
Einen  günstigen  Einfluss  der  Tuberkulinbehandlung 
hat  J  ü  r  g  e  n  s  nie  beobachtet,  wohl  aber  mancherlei 
Tuberkulinschäden. 

Auf  die  Nebenwirkung  des  im  Tuberkulin  ent- 
haltenen Glycerin  wird  von  Bahr  dt  (393)  auf- 
merksam gemacht.  Bei  gesunden  Thieren  fällt  die 
Glycerinempfindlichkeit  nahezu  mit  der  Tuberkulin- 
empfindlichkeit zusammen.  Bei  tuberkulösen  Thie- 
ren dagegen  ist  die  Tuberkulinempfindlichkeit 
höher  als  die  Glycerinempfindlichkeit.  Diese  Stei- 
gerung der  Tuberkulinempfindlichkeit  ist  als  eine 
speeifische  Tuberkulinüberempfindlichkeit  anzu- 
sehen. 

Von  den  verschiedenen  Tuberkulinen  seien  zu- 
nächst die  K  o  c  h  'sehen  Präparate  erwähnt.  Das 
Alttuberkulin  wird  von  Jaquerod  (400),  Bul- 
loch  (401),  Feldt  (402)  und  Am  rein  (403) 
empfohlen,  von  diesem  unter  ausdrücklicher  Be- 
tonung des  guten  Einflusses  auf  den  Puls.  Da- 
gegen äussern  Köhler  (405.  406)  und  Schrö- 
der (407)  Bedenken  gegen  das  Mittel  unter  Hin- 
weis auf  die  von  ihnen  beobachteten  Tuberkulin- 
schäden. Einen  solchen  theiltauch  Weischer  (408) 
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mit.  Mit  dem  Neutuberkulin  hatte  Elsässer 
(409)  gute  Erfolge,  auch  bei  fiebernden  Kranken. 
Krause  (410.  411)  und  Rennert  (412)  be- 
richten ebenfalls  günstig.  —  Ueber  T.  R.  werden 
gute  Erfolge  gemeldet  von  Law  so  n  und  Ste- 
wart (413),  von  Gray  (414)  in  chirurgischen 
Fällen  und  von  Brown  (415)  undPardoe  (416), 
die  es  bei  Tuberkulose  der  Harnwege  anwandten. 
Roepke(371)  empfiehlt  das  Tuberkulin  besonders 
für  die  Behandlung  der  Kehlkopftuberkulose,  aber 
nicht  nur  wegen  seiner  Einwirkung  auf  den  lokalen 
Process,  sondern  auch,  weil  es  die  ganze  Consti- 
tution des  Kranken  im  antiphthisischen  Sinne  gün- 
stig beeinflusst.  Er  weist  ausserdem  noch  auf  die 
durch  Tuberkulin  erzielten  Dauererfolge  bei  Lungen- 
und  bei  Kehlkopftuberkulose  hin.  Welches  Tuber- 
kulin zur  Anwendung  kommt,  erscheint  ihm  von 
untergeordneter  Bedeutimg. 

Die  Behring  'sehe  Schutzimpfung  gegen  die 
Tuberkulose  der  Rinder  wird  von  Römer  (417) 
ausführlich  dargestellt,  der  im  Anschluss  an  die 
Arbeiten  Weleminski's  (Schutz  der  einmal  In- 
f icirten  gegen  spätere  Infektionen)  die  B  e  h  r  i  n  g  '- 
sehe  Immunisirung  als  eine  Nachahmung  der  natür- 
lichen Immunisirung  hinstellt  und  die  Erfolge  die- 
ser Schutzimpfungen  nachweist  Gleichzeitig  tritt 
Römer  den  Versuchen  entgegen,  Behring  die 
Priorität  streitig  zu  machen,  was  u.  A.  durch 
v.  Ruck  (418)  geschieht. 

Ueber  das  B ehrin g'sche  Immunisirungver- 
fahren  (Rindvieh)  urtheilen  die  meisten  Autoren 
günstig.  Eber  (420)  konnte  auf  Grund  seiner 
Versuche  grundsätzlich  feststellen,  dass  die  Mög- 
lichkeit vorliegt,  „Rindern  durch  Vorbehandlung  mit 
abgeschwächten  Rinder-  oder  Menschentuberkel- 
bacillen  einen  gewissen  Grad  von  Widerstandkraft 
gegen  künstliche  Tuberkuloseinfektionen  zu  ver- 
leihen". Strelinger(421)  erklärt,  dass  „in  dem 
Schutzimpfungverfahren,  wie  es  v.  Behring  an- 
giebt,  das  Problem  einer  rationellen  Rindertuber- 
kulosebekämpfung  als  gelöst  zu  betrachten  ist". 
Etwas  zurückhaltender  äussert  sich  Lorenz  (422), 
während  V all 6e  (423)  entschieden  für  das  Beh- 
ring 'sehe  Verfahren  eintritt 

Die  Frage,  wie  die  Behring 'sehe  Immunisi- 
rung auf  das  bereits  inficierte  Rind  einwirkt,  hat 
Klemperer  (424)  studirt  Er  fand,  „dass  die 
nachträgliche  Immunisirung  des  perlsuchtinficirten 
Rindes  möglich  ist  und  dass  die  Immunisirung- 
"ttehandlung  mittels  Menschentuberkelbacillen  auf 
die  Tuberkulose  des  Rindes  einen  abschwächenden 
und  hemmenden  Einfluss  auszuüben  vermag".  Die 
weitere  Frage,  ob  es  möglich  ist,  den  Menschen 
durch  Einführung  von  Rindertuberkelbacillen  gegen 
Tuberkulose  zu  immunisiren,  harrt  vorläufig  noch 
der  Lösung.  Klemperer  konnte  nur  in  4  Fällen 
feststellen,  dass  Tuberkulöse  (Menschen)  die  sub- 
cutane Einspritzung  von  Rindertuberkelbacillen  gut 
vertrugen. 

Gegen  die  von  Behring  vorgeschlagene  pas- 


sive Immunisirung  des  Menschen  durch  Fütterung 
mit  Milch,  die  von  aktiv  immunisirten  Kühen 
stammt,  erhebt  Hamburger  (425),  trotz  grund- 
sätzlicher Anerkennung  des  Planes,  ernste  Beden- 
ken, weil  es  sich  hier  um  ein  artfremdes  Eiweiß 
handelt,  das  nicht  zur  Resorption  gelangen  kann. 

Die  Tuberkulin-Darreichung  per  os  ist  narfe 
Freymuth  (426)  wirksam,  wenn  die  Einwirkung 
des  Magensaftes  ausgeschaltet  wird.  Indessen  ist 
die  Wirkung  unsicherer  und  schwächer  als  bei  sub- 
cutaner Anwendung.  Calmette  und  Breton 
(427)  verfütterten,  um  die  Glycerinwirkung  auszu- 
schliessen,  trockenes  Tuberkulin  an  gesunde  nod 
tuberkulöse  Meerschweinchen.  Sie  fanden  eine 
toxische  Wirkung  bei  den  gesunden,  namentlich  tri 
jungen  Thieren,  eine  stärkere  bei  tuberkulösen  Thie- 
ren ;  keine  Angewöhnung  bei  gesteigerten  Dosen. 

Mit  dem  Mar&chal'schen  Tuberkulin,  das 
gleichzeitig  mit  Phosot  zur  Anwendung  kommfc 
soll,  hatte  Maroy  (438)  gute  Erfolge,  Marti- 
nez  (439)  nur  theilweise,  wohl  in  Folge  ungün- 
stiger Auslese  und,  wie  Mar&chal  hinzufügt 
mangelhafter  Hygieine  der  Umgebung  des  Kranken. 
W  o  d  o  n  (437)  wandte,  an  J a c o  b  's  Versuche  an- 
knüpfend, intralaryngeale  Einspritzungen  mit  Ma- 
rächal 'schein  Tuberkulin  und  Phosot  an  nod 
hatte  davon  bei  Kehlkopftuberkulose  gute  Erfolge. 

Ein  neues  Tuberkulin  stellte  Böraneck  (44 1 1 
her,  das  unter  Vermeidung  von  Bouillon-,  Pepton-, 
Albumoseculturen  bereitet  wird  und  sich  in  seiner 
chemischen  Zusammensetzung  (Extraktion  einer 
albuminoiden  Substanz  mit  Orthophosphorsäure) 
von  anderen  Tuberkulinen  unterscheidet.  Unter 
Beifügung  chemischer  Mittel  (Arsen,  Methylphos- 
phinat  u.  A.  m.)  zu  den  Gewebeextrakten  tuber- 
kulöser Thiere  hat  Laffont  (442)  ein  hyper- 
tonisches Serum  gewonnen. 

Mit  dem  Denys'schen  Tuberkulin  hat  Sehn  ol- 
ler (443)  gute  Erfolge  erzielt. 

Spengler  (444. 446)  hebt  die  Vorzüge  seines 
Perlsuchttuberkulins ,  des  allotoxischen  Mittels, 
gegenüber  der  isotoxischen  alten  Tuberkulinbehand- 
lung  hervor.  Diese  führt  nur  zu  Pseudoimmunität- 
zuständen,  jene  zu  echter  Immunisirung.  Das  Perl- 
such ttuberkulin  Spengler 's  ruft  auch  ein  höheres 
und  längere  Zeit  andauerndes  Agglutination  vermögen 
hervor,  als  die  übrigen  Tuberkuline,  und  zwar  ohne 
dass  Fiebererscheinungen  aufzutreten  brauchen.  Die 
Perlsuchtimmuni8irung  erfordert  nur  Lokalreak- 
tionen. Spengler  erwartet  ferner,  dass  es  ge- 
lingen wird,  ein  Tuberkulose-Schutzverfahren  der 
gesunden  Menschheit  durch  Anwendung  von  Perl- 
suchtbacillen  zu  Stande  zu  bringen. 

Das  Spengler  'sehe  Perlsuchttuberkulin  wird 
von  Matthaei  (445)  empfohlen,  von  Frey  (447) 
aber  ziemlich  ungünstig  beurtheilt 

Die  Einwirkung  des  Tuberkulins  auf  den  Orga- 
nismus studirte  Arn  et  h  (1.  c.)  an  den  Verände- 
rungen im  Blute.  Er  fand,  dass  die  Tuberkulin- 
einspritzungen  eine  grössere  oder  geringere  Anzahl 
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ler  neutrophilen  Leukocyten  vernichten,  die  zur 
Bildung  der  Antistoffe  benöthigt  werden.  Der 
Ersatz  der  verbrauchten  Zellen  vollzieht  sich  um 
so  schneller,  je  geringer  die  Reaktion  ausfiel. 
Die  fortgesetzten  Tuberkuündosen  führen  zu  einer 
gesteigerten  Leistungsfähigkeit  der  Leukocyten  und 
bu  einer  gesteigerten  Produktion  von  Antikörpern, 
wodurch  der  Organismus  wieder  zur  Bewältigung 
immer  grösserer  Dosen  befähigt  wird.  Die  Aus- 
sichten auf  eine  Heilung  hängen  also  von  dem 
„gesunden  Blutleben"  ab.  Es  erscheint  aussicht- 
voll, auf  Grund  des  neutrophilen  Blutlebens  die 
Indikationen  für  die  Tuberkulin kur  in  dem  Sinne 
zu  erweitern,  dass  fieberhafte  Kranke  nicht  mehr 
als  ausgeschlossen  gelten,  wenn  der  Blutbefund 
ein  günstiger  ist. 

Das  M  e  n  z  e  r 'sehe  Antistreptokokkenserum  hat 
Schröder  (448)  in  einigen  Fällen  angewendet, 
die  nach  dem  Streptokokkenbefunde  im  Sputum 
und  nach  dem  klinischen  Verhalten  als  Misch- 
infektion anzusehen  waren.  Ein  Erfolg  blieb  aus. 
Schröder ,  der  übrigens  die  ganze  Serumtherapie 
M  e  n  z  e  r  's  als  auf  unsicheren  Grundlagen  beruhend 
bezeichnet,  will  die  allgemeine  und  die  lokale  Reak- 
tion überhaupt  nicht  als  speeifisch  anerkennen.  Er 
mahnt  zur  Vorsicht  bei  der  Anwendung  des  M  e  n  - 
zer 'sehen  Serum,  weil  Schädigungen  der  Kranken 
nicht  ganz  ausgeschlossen  sind. 

Menzer  (449)  hält  demgegenüber  daran  fest, 
dass  der  Tuberkelbacillus  erst  auf  dem  Boden  der 
Mischinfektion  haftet,  beziehungsweise,  dass  bei  der 
Lungenschwindsucht  Tuberkelbacillen  und  Misch- 
bakterien von  Anfang  an  gemeinsam  wirken :  der 
Tuberkelbacillus   an   sich   ruft  meist   nur  lokale 
Krankheitprocesse  hervor.     Im  Uebrigen  wird  die 
Auswahl    der  Schröder 'sehen  Fälle  bemängelt. 
Ueber  das  M arm orek 'sehe  Antituberkulose- 
serum   liegt  von  Marmor ek  (450.  451)  selbst 
eine  Veröffentlichung  vor,  die  über  die  im  Verlaufe 
von  2  Jahren  erreichten  Erfolge  und  die  Abände- 
rungen  der  Technik  Auskunft  giebt.     Unter  Be- 
rufung auf  40000  Einspritzungen,  die  die  Unschäd- 
lichkeit des  Serum  ergeben  haben,  und  unter  Be- 
rufung  auf  die  leichte  Handhabung   des  Serum 
(ohne  Krankenhausaufenthalt,  ohne  Berufstörung), 
erklärt   Marmorek  die  Zeit  der  Versuche  für 
abgeschlossen  und  den  Zeitpunkt  für  die  praktische 
Anwendung  gekommen.    Günstige  Ergebnisse  wer- 
den fernerhin  mitgetheilt  vonB icher (452),  Bas- 
8ano(460)  und  S  tephanie  (453. 454)  bei  Lungen- 
tuberkulose, von  Hoffa  (455)  bei  Knochen-  und 
Gelenktuberkulose,    von   Schwartz   (456)    bei 
Augentuberkulose.     Etwas  zurückhaltender  urthei- 
len  Klein  und  Jacobsohn  (457),  wenngleich 
sie  häufig  wesentliche  Besserung  feststellen  konn- 
ten, und  Müller  (458).   Ungünstige  Erfahrungen, 
namentlich  ungünstigen  Einfluss  auf  die  Temperatur, 
Intoxikationerscheinungen   und   lokale  Störungen, 
berichten  dagegen  Krokiewicz  und  Englän- 
der (459). 
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Unter  dem  Einflüsse  des  v.  Behring'schen 
Diphtherie  -  Heilserum  sah  deCapoa  (461)  gute 
Rückbildung  aller  Symptome  in  6  Fällen  von 
Lungentuberkulose. 

Mit  derElektricität,  und  zwar  mit  hochgespann- 
ten Wechselströmen ,  hatte  Dubois  (462)  gute 
Erfolge. 

Ueber  die  Lichtbehandlung  des  Lupus  berich- 
teten Jeanseime  und  Chatin  (4)  vor  dem 
Pariser Tuberkulosecongress.  Auch  Lesser(463) 
empfiehlt  die  Finsenbehandlung  des  Lupus.  N  e  w  - 
com  et  (464)  und  Pancoast  (465)  empfehlen 
die  Röntgenstrahlen .  Die  Behandlung  der  Kehlkopf- 
tuberkulose mit  Sonnenlicht  wird  von  S  o  r  g  o  (466), 
Kun  wald  (467)  und  Baer  (468)  angerathen. 

Die  hydrotherapeutischen  Verordnungen,  die 
bei  der  Behandlung  der  Lungentuberkulose  in  Frage 
kommen,  werden  von  Brieger(476)  mitgetheilt. 
Philip  (477)  empfiehlt  die  Ernährung  mit  rohem 
Fleische  (Zomotherapie) ,  um  der  Vergiftung  des 
Herzmuskels,  die  er  als  die  Todesursache  bei 
Lungentuberkulose  ansieht,  vorzubeugen.  Er  be- 
richtet über  gute  Erfolge.  Die  Hefe  als  Tuber- 
kuloseheilmittel wird  von  Huggard  und  Mor- 
land  (478)  gerühmt,  namentlich  mit  Rücksicht 
auf  die  Steigerung  des  opsonischen  Index,  die  sie 
zur  Folge  hat  Zur  Erklärung  der  Hefewirkung 
werden  die  Gährangsprodukte  und  die  Stoffwechsel- 
produkte der  Hefezellen  angeführt.  W  e  b  e  r  (479) 
berichtet  weiter  über  gute  Erfolge  seiner  Kohlen- 
säurebehandlung (Laevulose  per  os,  Paraffinum 
liquidum  subcutan).  Jahl  (481)  preist  das  Praeva- 
lidin  und  Hacker  (482)  spricht  dem  Gipsstaube 
heilende  Wirkung  zu.  Robert-Simon  und 
Q  u  i  n  t  o  n  (483)  empfehlen  subcutane  Einspritzun- 
gen von  isotonischem  (Gefrierpunkt  0.57°)  Meer- 
wasser. 

Eine  Vereinfachung  der  Tracheal-Einspritzungs- 
technik  wird  von  Mendel  (485.  486)  angegeben. 
Tarnowski  (487)  wendet  eine  Emulsion  von 
Guajakol,  Jodipin  und  Lignosulphit  zur  Inhalation 
an,  wobei  er  selbst  zugiebt,  dass  die  medikamen- 
töse Wirkung  nebensächlich  sei  und  die  durch  die 
Inhalation  angeregte  Athemgymnastik  die  Haupt- 
sache. Klein  (488)  empfiehlt  Cyllin-Inhalationen 
hauptsächlich  als  bei  Mischinfektionen  wirksam. 
Schalenkamp  (489)  berichtet  über  gute  Erfolge 
nach  Inhalationen  des  von  ihm  hergestellten  Turio- 
lignin,  das  ähnlich  wie  das  Lignosulphit  zusammen- 
gesetzt ist  und  hauptsächlich  durch  seinen  Gehalt 
an  schwefligsauren  Verbindungen  und  ätherischen 
Oelen  wirken  soll. 

Eine  Compression  der  erkrankten  Lungen- 
abschnitte durch  Einleiten  von  Gasen  oder  Flüssig- 
keiten in  die  Pleurahöhle  wird  von  Schmidt  (490) 
mit  einem  besonderen,  zu  dem  Zwecke  constniirten 
Troikar  vorgenommen .  Auch  Brauer  (491) konnte 
auf  diese  Weise,  durch  Herstellung  eines  künst- 
lichen Pneumothorax,  bei  einer  fiebernden  Schwind- 
süchtigen ein  Abfallen  des  Fiebers  hervorrufen, 
23 
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ohne  dass  der  Lungeneollaps  ah  sich  Störungen 
verursacht  hätte.  Indessen  ist  die  Technik  dea 
Verfahrens  nach  Brauer  nicht  ganz  einfach; 
besonders  wird  auch  auf  die  Gefahr  hingewiesen, 
die  darin  liegt,  dass  durch  die  Punktion  kranke 
Partien  der  Lunge  unabsichtlich  mit  der  Pleura- 
höhle in  Verbindung  gebracht  werden,  dass  der 
Pneumothorax  damit  seinen  aseptischen  Charakter 
verliert  Zu  erklären  ist  die  therapeutische  Wirkung 
des  künstlichen  Pneumothorax  mit  Entspannung 
der  Lunge  und  Auspressung  (wie  ein  Schwamm), 
wodurch  die  in  den  Hohlräumen  stagnirenden  in- 
fektiösen Massen  entleert  werden,  ferner  mit  der 
Ruhigstellung  der  Lunge  und  Einwirkung  auf  die 
Cirkulationverhältnisse,  vielleicht  auch  mit  venöser 
Stauung  (nach  Art  der  Bier 'sehen  Stauung). 
Doerfler  (493)  hat  beobachtet,  dass  bei  Lungen- 
tuberkulösen der  Wegnahme  eines  pleuritischen 
Exsudates  durch  Punktion  häufig  eine  wesentliche 
Besserimg  der  Lungenveränderungen  folgt,  die  mit 
der  durch  Nachlassen  des  Druckes  zusammen- 
hängenden Hyperämie  erklärt  wird.  D.  regt  daher 
den  Gedanken  an,  in  gewissen  Fällen  von  Lungen- 
tuberkulose durch  künstliche  Anlegung  eines  Hydro- 
thorax  und  Wiederabnahme  desselben  einen  Ein- 
flnss  auf  die  Lungenerkrankung  auszuüben. 

Ueber  die  Notwendigkeit  oder  Zweckmässig- 
keit einer  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  bei 
tuberkulösen  Frauen  urtheilen  Kuttner  (494), 
Sokolowsky  (495),  Rosthorn  und  Frän- 
kel  (496)  ziemlich  übereinstimmend,  dass  die  Ein- 
leitung des  künstlichen  Aborts  unter  Umständen 
angebracht  ist,  dass  aber  jeder  Fall  einzeln  ent- 
schieden werden  muss  und  allgemeingültige  Grund- 
sätze nicht  aufzustellen  sind.  Etwas  zurückhalten- 
der äussert  sich  Burokhardt  (497),  der  eine 
ungünstige  Einwirkung  der  Schwangerschaft  auf 
die  Tuberkulose  nicht  eo  ipso  zugiebt,  die  günstige 
Wirkung  des  Aborts  bestreitet  und  diesen  auf  die 
schwersten  Fälle,  sowie  die  mit  Hyperemesis  com- 
plicirten  beschränkt  wissen  möchte. 

Von  den  Mitteln,  die  gegen  das  lieber  der 
Tuberkulösen  gebraucht  werden,  wird  neuerdings 
das  Maretin  vielfach  versucht  Günstig  äussern 
sich  darüber  Elsässer  (498)  undRönon  und 
Verliac  (499),  etwas  zurückhaltender  Kühn  el 
(500),  abfällig  Stein hauer  (501). 

Bei  Lungenblutungen  ist  nach  Smith  (502) 
das  Adrenalin  nicht  angebracht,  weil  es  durch  Ver- 
engerung der  Blutgefässe  den  Blutdruck  steigert. 
Pic  und  Petitjean  (503)  empfehlen  das  Amyl- 
nitrit  als  Hämostaticum. 

Zur  Unterdrückung  des  Hustenreizes  sind  nach 
Noe  (505)  die  Narkotica  weniger  geeignet  als  das 
Narcyl,  das  direkt  auf  den  Vagus  einwirken  soll. 

Für  die  Verhütung  der  Nachtschweisse  kommt 
nach  Sorgo  (506)  die  Anstaltbehandlung  als  cau- 
sale  Therapie  in  Frage.  Jonas  (507)  erreichte 
mit  Eumydrin  Verminderung  der  Nachtschweisse. 

Gegen  die  Durchfälle  der  Phthisiker  wird  von 


Wehmer  (509)  die Bismutose,  von  Meyer  (oIm'i 
das  Styracol  empfohlen. 

Gegenüber  diesen  verschiedenen  Heilmittels 
und  Heilmethoden  bleibt  die  Heilanstaltbehandlnnrr 
nach  wie  vor  im  Vordergrunde  des  Interesses.  Die 
Grundzüge  der  physikalisch  -  diätetischen  Behand- 
lung in  den  Anstalten  werden  fast  allseitig'  aner- 
kannt Die  Auslese  der  für  die  Anstaftbehandluii? 
geeigneten  Kranken  möchte  Penzoldt  (525)  vr* 
einer  Krankenhausbeobachtung  abhängig  machen 
Besold(532)  stellt  gegenüber  den  unberechtigt-r. 
Hoffnungen  von  der  Wirkung  der  Heilstätten  fest, 
dass  man  nach  Lage  der  Dinge  nicht  mehr  erwarten 
kann  und  alle  Veranlassung  hat,  mit  den  erreichten 
Erfolgen  zufrieden  zu  sein.  Gegen  die  übertriebene 
Furcht  vor  Ansteckungen  innerhalb  der  Anstalten 
wenden  sich  u.  A.  auch  Powell  (538)  und  Wal- 
ters (544). 

Daß  Arbeitenlassen  der  Anstaltkranken,  vor  den 
Penzoldt  (I.e.)  und  Besold  (I.e.)  warnen,  wird 
von  Dietz  (548)  dringend  empfohlen,  während 
Kuthy  (549)  nur  freiwillige  Arbeitleistungen  für 
angebracht  hält 

Als  Ersatz  der  Heilstätten,  bez.  zu  deren  Er- 
gänzung kommen  zunächst  die  Fürsorgestellen  (Dis- 
pensaires)  in  Frage.  Ueber  eine  solche,  mit  einer 
Poliklinik  verbundene  Fürsorgestelle  berichtet  Len 
(569).  Uebereinstimmend  wird  der  Werth  dieser 
Einrichtungen  anerkannt  von  Calmette  (1.  c.\ 
Philip  (571.572),  Bickerton  (573)  u.  A.  m. 

Auf  den  Zusammenhang  zwischen  Fürsorge- 
stellen und  Walderholungstätten  wird  von  Becher 
(575)  hingewiesen,  der  die  Einrichtung  und  Ent- 
Wickelung  dieser  Erholungstätten  bespricht-  Eine 
ähnliche  Einrichtung  aus  Boston  besprechen  Town- 
send  (576)  und  Schaefer  (577)  aus  Gladbach. 

Als  Ersatz  der  Anstaltbehandlung  schlägt  Pe- 
ters (579)  das  Leben  in  ausrangirten  Strassenbahn- 
wagen  vor,  während  Haw  (580)  längere  Reisen  im 
südafrikanischen  Ochsen  wagen  empfiehlt  L  er- 
den (581)  erörtert  die  Vorzüge  der  Schiffsana- 
torien. 

Eine  Art  Krankenhaussanatorium ,  d.  h.  eine 
Sonderabtheilung  für  Tuberkulose  mit  Vorkehrungen 
für  Liegekur  u.  s.  w.,  beschreibt  Stoevesandt 
(582)  unter  dem  Namen  Luftkurhaus. 

Die  Frage,  welchen  Einfluss  das  Klima  auf  den 
Verlauf  der  Lungentuberkulose  hat  und  inwiefern 
klimatische  Faktoren  zur  Behandlung  verwerthet 
werden  können,  bedarf  noch  der  Lösung.  Bisher 
giebt  es,  wie  Wolff  (591)  ausführt,  zwar  eine 
Fülle  klimatologischer  Beobachtungen,  aber  es  fehlt 
noch  die  genaue  Kenntniss  der  Wirkung  dieser 
Faktoren  auf  den  gesunden  und  kranken  Menschen. 
Vorläufig  wissen  wir  nur ,  dass  das  Gebirg- ,  wie 
das  Seeklima  auf  den  Stoffwechsel  anregend  wirken, 
dass  das  Gebirgklima  von  einer  besonderen  Ein- 
wirkung auf  die  blutbereitenden  Organe  ist  und 
dass  diese  Einwirkimg  mit  der  Höhe  des  Aufenthalt- 
ortes  wächst.    Die  therapeutische  Verwerthung  des 
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Gebirgklima   erfordert  aber  gerade   deshalb  eine 
gewisse  Vorsicht,  weil  schwächliche  und  anämische 
Kranke    erfahrungsgemäss  erhebliche  Höhenlagen 
nicht    gut  vertragen.     Im  Uebrigen  ist  in  letzter 
Zeit  die  klimatische  Frage  ziemlich  nebensächlich 
behandelt  worden,  wozu  u.  A.  wohl  auch  die  Heil- 
stättenbewegung beigetragen  haben  mag,  als  deren 
Grundsatz  ja  in  Deutschland  die  Annahme  galt, 
dass  die  Tuberkulose  in  jedem  Klima  heilbar  sei. 
Wenn   die  Richtigkeit  dieses  Satzes  auch  nach  wie 
vor  auf  Grund  der  inzwischen  gemachten  Erfah- 
rungen aufrecht  zu  erhalten  ist,  so  tritt  man  nun- 
mehr doch  auch  der  Frage  näher,  ob  irgend  ein 
Klima  für  die  Behandlung  der  Tuberkulose  im  All- 
gemeinen oder  gewisser  Formen  besondere  Vortheile 
bietet      Während  man  früher  geneigt  schien,  die 
warmen  südlichen  Kurorte  zu  bevorzugen,  wobei 
die  Furcht  vor  der  sogenannten  Erkältung  vonEin- 
fluss  gewesen  sein  mag,  wird  neuerdings  von  Ein- 
zelnen   das  Hochgebirge  als  besonders  heilkräftig 
angepriesen.     Diese  von  Davos  hauptsächlich  aus- 
gehende Anpreisung   des  Hochgebirges   hält  sich 
aber  leider  nicht  frei  von  Einseitigkeit,  indem  die 
Autoren    das  Hochgebirgklima  als   allen   anderen 
klimatischen   Faktoren   überlegen   darstellen   und 
unterschiedlos  für  alle  Fälle  von  Tuberkulose,  in 
denen  überhaupt  noch  etwas  zu  erreichen  ist,  als 
das  Beste  empfehlen,  ihm  geradezu  eine  speciflsche 
Heilwirkung  zusprechen.     Diese  übertriebene  und 
einseitige  Würdigimg  des  Hochgebirgklima  kommt 
mehr   oder  weniger   deutlich   zum  Ausdrucke  in 
den  Veröffentlichungen  von  B recke  (593),  Phi- 
lippi  (1.  c),   Schnöller  (l.  c),  während  sich 
Berger  (594)  und  Burckhardt  (1.  c.)  in  aner- 
kennenswerther  Mässigung  zurückhaltend  äussern. 
Die  genannten  Autoren,  die  dem  Hochgebirgklima 
diese   besonderen  Vorzüge   nachrühmen,   berufen 
sich  zur  Begründung  ihrer  Angaben  auf  Statistiken, 
die,  wie  Wolf  f  (592)  und  Joel  (595)  nachweisen, 
auf  falschen  Grundlagen  basirt  sind :  es  wird  ein 
ganz  ungleichartiges  Krankenmaterial  der  deutschen 
und  schweizerischen  Heilanstalten  mit  einander  ver- 
glichen und  —  eine  statistische  Ungeheuerlichkeit  — 
die  Berechnung  der  Erwerbsfähigkeit  an  einer  Gre- 
sammtzahl   von   4  (vier)  Kranken  vorgenommen! 
Auf  Grund  der  M  e  i  s  8  e  n  'sehen  Statistik  aus  Hohen- 
honnef  konnte  Joel  weiter  nachweisen,  dass  die 
Erfolge  der  Hochgebirgheilan  stalten  von  den  deut- 
schen Heilanstalten  mindestens  erreicht,  wenn  nicht 
gar  übertroffen  werden. 

Die  Errichtung  eines  Pavillons  für  Schwer- 
kranke in  der  deutschen  Heilstätte  in  Davos  hat 
dann  noch  zu  einer  Polemik  zwischen  W  o  1  f  f  (1.  c.) 
undBrecke  (I.e.)  geführt,  in  der  Wolf  f  diese 
Maassregei  missbilligt,  weil  sie  geeignet  sei,  Schwer- 
kranke zur  Reise  nach  Davos  zu  veranlassen,  wo 
die  Aussichten  auf  Genesung  wahrscheinlich  nicht 
grösser  sind,  als  in  der  Heimat,  während  die  weite 
Entfernung  die  rechtzeitige  Heimkehr  erschwert. 
Wenn  nun  Brecke  auch  dagegen  Einspruch  er- 


hebt, dass  der  Neubau  des  Pavillons  für  Schwer- 
kranke diesen  Zweck  hat,  so  wird  man  sich  doch 
dem  Einwände  W  o  1  f  f  's  nicht  verschliessen  können, 
dass  diese  Wirkung  auch  unbeabsichtigt  eintreten 
wird. 

.  Auf  eine  von  Davoser  Aerzten  verfasste,  in 
Buchform  erschienene  Reklameschrift  für  Davos, 
die  mit  einem  wissenschaftlichen  Mäntelchen  um- 
hüllt ist,  muss  ich  mir  mit  Rücksicht  auf  den 
Reklamezweck  versagen,  hier  näher  einzugehen. 
S  o  b  o  1 1  a  (Reiboldsgrün). 

332.  Ueber  Expektorantien ;  von  Prof. 
Herrn.  Eichhorst.  (Deutsche  med.  Wchnschr. 
XXXII.  17.  1906.) 

Die  Expektorantien  sind  speciell  auf  die  Schleim- 
häute der  oberen  Luftwege  wirkende  Mittel  von 
unverkennbarem  Erfolge.  In  erweitertem  Sinne  ge- 
hören hierher  auch  die  Narcotica,  namentlich  wenn 
es  sich  ausschliesslich  um  Bekämpfung  von  Husten- 
reiz handelt.  Besser  als  Morphin  ist  Codein.  phosph. 
in  Lösung  mit  Bittermandelwasser.  Bestehen  Husten- 
reiz, Appetitlosigkeit  und  Uebelkeit,  00  ist  Codein 
in  einer  Phosphorsäurelösung  zweckdienlicher. 
Unter  Expektorantien  im  engeren  Sinne  muss  man 
zwischen  lösenden  und  kratzenden  unterscheiden. 
Die  ersteren  sind  bei  trockenen,  die  letzteren  bei 
feuchten  Rasselgeräuschen  zu  verordnen.  Als 
lösende  Expektorantien  merke  man  die  Mixtura 
solvens  und  das  Jodkalium  in  Verbindung  mit  In- 
fusum  Ipecacuanhae ;  letzteres  namentlich  bei 
Asthmatikern,  um  das  zähe  Bronchialsekret  zu 
lösen.  Acid.  benzoie.  in  Verbindung  mit  Kampher 
empfiehlt  sich  als  gleichzeitig  excitirendes  Mittel. 
Kratzende  Expektorantien  sind  mit  Narcoticis  ver- 
bunden, bisweilen  recht  gut.  Die  Balsamica  eignen 
sich  bei  chronischem  Bronchialkatarrh,  Bronchoblen- 
norrhöe  und  putriden  Vorgängen  in  den  Luftwegen. 
Hier  ist  dem  Ol.  Terebinthinae  (3stündl.  20  Tropfen 
in  Milch)  vor  dem  Ol.  Pini  pumilionis  der  Vorzug 
zu  geben  ;  auch  hat  sichMyrtol  (0.15  in  Caps.gelat. 
aller  2  Stunden)  als  günstig  erwiesen.  Desinficientien 
helfen  oft  recht  gut  bei  den  Frühjahr-  und  Herbst- 
katarrhen  und  empfehlen  sich  als  Tuberkulosemittel, 
obgleich  hier  die  physikalisch-diätetische  Behand- 
lung natürlich  mehr  Erfolg  verspricht.  Erwähnt 
seien  das  Benzosol  und  Kreosot.  Vor  Allem  dienen 
viele  physikalische  Heilmethoden  als  Expektoran- 
tien :  so  das  Feuchthalten  der  Luft,  die  Lage  der 
Kranken  im  Bette,  rhythmische  Compression  des 
Bauches,  Einathmen  von  comprimirter  Luft,  klima- 
tische und  eigentliche  Badekuren. 

Neumann  (Leipzig). 

333.  Weiteres  zur  Mechanik  der  Expekto- 
ration; von  Dr.  E.  Aron.  (Ztschr.  f.  klin.  Med. 
LVIH.  1  u.  2.  p.  197.  1905.) 

A.  wendet  sich  hauptsächlich  gegen  Reich- 
mann, der  angenommen  hat,  dass  vor  Allem  der 
intrapulmonäre  Druck  beim  Husten  es  sei,  der  Sekret- 
massen aus  den  blinden  Bronchialendigungen  heraus- 
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befördere.  A.  glaubt  vielmehr,  dass  diese  Kraft  in 
dem  intrapleuralen  Drucke  zu  suchen  sei,  der  beim 
Husten  exspiratorisch  nach  Sprengung  des  Glottis- 
verschlusses auf  die  Lungensubstanz  und  ihren 
etwaigen  Inhalt  comprimirend ,  bez.  exprimirend 
einwirkt.  HugoStarck  (Heidelberg). 

334.  Ueber  Diabetes  insipidus  und  an- 
dere Polyurien ;  von  Dr.  E  r  i  c  h  M  e  y  e r.  (Deut- 
sches Arch.  f.  klin.  Med.  LXXXIIT.  1  u.  2.  p.  1 . 1 905.) 

M.  hat  an  einer  Anzahl  von  Kranken  sehr  ein- 
gehende Versuche  und  Untersuchungen  angestellt, 
um  über  das  Wesen  des  Diabetes  insipidus  Auf- 
schluss  zu  gewinnen.  Er  kommt  zu  dem  Ergeb- 
nisse, dass  es  sich  dabei  um  die  Unfähigkeit  der 
Niere  handelt,  einen  Harn  von  normaler  Concentra- 
tion  zu  liefern.  Daher  muss  der  Kranke  so  grosse 
Mengen  von  Harn  ausscheiden,  um  überhaupt  ge- 
nügende Mengen  harnfähiger  Stoffwechselprodukte 
los  zu  werden  und  diese  Mengen  müssen  je  nach 
der  Ernährung  sehr  erheblich  schwanken,  weil  der 
Kranke  nicht  im  Stande  ist,  Aenderungen  in  der 
Ernährung  durch  Aenderungen  der  Harnconcentra- 
tion  auszugleichen. 

Von  der  primären  Polydipsie  lässt  sich  der 
Diabetes  durch  das  Verhalten  des  Harnes  bei  Zu- 
fuhr gesteigerter  Salzmengen  unterscheiden.  Bei 
der  Polydipsie  besitzt  die  Niere  die  normale  Con- 
centrationkraft  Yon  der  interstitiellen  Nephritis  und 
den  pyelitischen  Erkrankungen,  bei  denen  die  Con- 
centrationkraft  auch  erheblich  leidet,  unterscheidet 
sich  der  Diabetes  durch  die  grössere  Gleichmässig- 
keit  der  Harnconcentration  und  durch  die  bessere 
und  gleichmässigere  Ausscheidung  der  gelösten 
Bestandteile. 

Theocin  bewirkt  beim  Diabetes  insipidus  eine 
Erhöhung  der  Concentration  ohne  Steigerung  der 
Harnmenge  und  diese  Eigentümlichkeit  beruht 
nicht  auf  einer  Rückresorption. 

Phosphorsaures  Natrium  wird  vom  Gesunden 
und  vom  Diabeteskranken  ohne  Vermehrung  der 
Harnmenge  ausgeschieden.  D  i  p  p  e. 

335.  Ueber  zwei  Fälle  von  Pentosurie, 
nebst  Untersuchungen  über  ihr  Verhalten 
bei  verschiedenen  Ernährungsformen;  von 

F.  Blum  in  Frankfurt  a.  M.  (Ztschr.  f.  klin.  Med. 
LIX.  2.  3  u.  4.  p.  244.  1906.) 

Die  beiden  Er.  waren  nicht  mit  einander  verwandt. 
Die  1.,  ein  18jÜhr.  Mädöhen,  litt  an  chronischer  Ver- 
stopfung. Der  Harn  reducirte  so,  als  wenn  er  etwa  7«% 
Traubenzucker  enthalten  hätte.  Die  2.,  ebenfalls  ein  junges 
Mädchen  von  18  Jahren,  litt  an  Darmkatarrh. 

Die  constitutionelle  Pentosurie  beruht  auf  einer 
Störung  im  intermediären  Zellenstoffwechsel.  Sie 
hat  mit  der  alimentären  Pentosurie  nicht  viel  ge- 
meinsam. Sie  besteht  andauernd  in  gleicher  Weise ; 
die  ausgeschiedenen  Pentosemengen  scheinen  in 
allen  bekannt  gewordenen  Fällen  ungefähr  die 
gleichen  gewesen  zu  sein.  Die  Pentosurie  beein- 
trächtigt   das   Allgemeinbefinden    nicht    und   ist 


von  dem  Zustande  des  Allgemeinbefindens  unab- 
hängig. Dippe. 

336.  Die  Harnvergiftung  (Urotoxämie und 
Urosepsis);  von  Viktor  Blum.  (v.  VoU- 
mann's  Samml.  klin.  Vortr.  N.F.  Nr.  365.  19Ö4  ■ 

Bl.  theilt  die  Harnvergiftung  in  Anlehnung  &~ 
G  u  y  o  n  in  2  Hauptgruppen  ein :  I.  Vergiftung  mit 
aseptischem  Harne  —  Urinintoxikation.  II.  Ver- 
giftung mit  septischem  Harne  —  Urosephtkämieofo 
Urosepsis.  Die  erste  Hauptgruppe  zerfallt  in  2  Unter- 
abtheilungen:  a)  Vergiftung  bei  Resorption  fo 
toxischen  Stoffe  vor  Passage  der  Niere  —  Urämir. 
b)  Vergiftung  nach  Passage  der  Niere  —  Urotox- 
ämie. 

B  l.  behandelt  zunächst  ausführlich  die  Urotox- 
ämie und  die  Urosepsis.  Nachdem  die  ätiologischer 
Momente  angeführt  sind,  geht  er  zur  Symptomato- 
logie über,  worunter  das  Fieber  eine  besonder* 
Rolle  spielt  Es  tritt  bei  der  Harnvergiftung  g*- 
wohnlich  in  dreierlei  Form  auf :  als  akuter  Haru- 
fieberanfall,  als  das  wiederholte  recurrirende  sul- 
akute  Fieber  und  als  das  chronische  continuirlk-he 
Harnfieber.  Das  akute  Harnfieber  wird  bedingt 
durch  Aufnahme  giftiger  Harnbestandtheile  in  das 
Blut,  durch  bakterielle  Infektion  und  durch  nervös 
Einflüsse. 

Zu  den  Symptomen,  wie  sie  bei  der  Harn- 
vergiftung auftreten,  gehören  des  Ferneren  gastro- 
intestinale  und  cerebrale  Störungen.  Nach  ausführ- 
licher Besprechung  der  Differentialdiagnose  und 
Prognose  leitet  Bl.  zur  Therapie  über.  Das  Nähere 
muss  im  Originale  nachgelesen  werden. 

Zum  Schlüsse  seiner  Abhandlung  äussert  sich 
Bl.  noch  über  die  Natur  der  Harngifte  als  solcher. 
Es  wird  hierbei  die  grosse  Zahl  der  Autoren  an- 
geführt, die  sich  auf  diesem  so  viel  umstrittenen 
und  noch  längst  nicht  völlig  geklärten  Gebiet  be- 
thätigt  haben.  Bl.  recurrirt  besonders  auf  die  Unter- 
suchungen von  Bouchard,  der  im  Urin  7  so- 
genannte Urotoxine  annimmt  Die  Bouchard'- 
schen  Befunde  haben  nach  Ansicht  B  l.'s  für  die 
Urotoxämie  eine  erklärende  Bedeutung. 

B  i.  behandelt  zu  allerletzt  noch  die  Fragen,  an 
welchen  Stellen  des  uropoetischen  Apparates  und 
unter  welchen  Bedingungen  die  Resorption  von 
Urinbestandtheilen  stattfindet. 

(Joerdeler  (Magdeburg). 

337.  Les  troubles  de  Pelimination  chlo- 
ruree  urinaire,  facteurs  d'obesite;  par  Henri 

Labb6   et  Louis   Füret     (Presse  med.  101. 
p.  809.  1905.) 

L.  und  F.  haben  Untersuchungen  über  die  Aus- 
scheidimg der  Chlorverbindungen  bei  Fettleibigen 
angestellt  und  gefunden,  dass  sich  diese  in  dieser 
Beziehung  in  labilem  Gkichgewichtehehnden^  indem 
hauptsächlich  eine  Retention  der  Chlorverbindungen 
vorwiegt.  Andererseits  findet  auch  eine  Zurück- 
haltung von  Wasser  statt,  was  einigermaassen  die 
Gewichtzunahmen  erklären  würde,  da  das  Wasser 


VI.   Innere  Medioin. 


181 


zu  einem  grossen  Theile  in  die  Zusammensetzung 
der  Gewebe  eintritt.     Doch  ist  nicht  immer  eine 
Uebereinstimmung     dieser    Werthe    festzustellen, 
namentlich  besteht  kein  constanter  Zusammenhang 
zwischen  der  Ausscheidung  des  Wassers  und  der- 
jenigen der  Chlorverbindungen.     Im  Allgemeinen 
kann  aus  diesen  Versuchen  der  Schluss  gezogen 
werden,  dass  das  Entziehen  der  Flüssigkeit  bei  Fett- 
süchtigen, um  eine  Abnahme  des  Körpergewichtes 
zu  bewirken,  zwecklos  und  gefährlich  ist,  indem 
dadurch   die  Salzmenge   des  Körpers   nur  erhöht 
wird  und  schwere  Erscheinungen  von  Seiten  des 
Herzens  oder  der  Nieren,  wie  sie  im  Laufe  dieser 
Entfettungskuren  zu  Stande  kommen,  beobachtet 
werden.      Hingegen   würde   eine  rationelle  Ent- 
fettungskur  in   erster  Linie  auf  einer  gänzlichen 
Entziehung   oder  bedeutenden  Verminderung  der 
eingeführten  Chlorverbindungen,  bei  gleichbleiben- 
der   Zuführung    der   Flüssigkeitmenge    beruhen ; 
daraufhin  würde  der  Körper,  um  die  gleiche  Salz- 
menge  in   den  Säften  zu  erhalten,   eine  erhöhte 
Flüssigkeiteliminirung   vornehmen.      Ferner  wäre 
auch  die  Menge  der  eingeführten  Nahrung  zu  ver- 
mindern. E.  T  o  f  f  (Braila). 

338.  Beitrag  zur  Kenntniss  der  orthosta- 
tischen Albuminurie;  von  Dr.  Josef  Novak. 
(Prag.  med.  Wchnschr.  XXX.  46.  48.  1905.) 

In  den  Fällen  von  orthostatischer  Albuminurie 
handelt  es  sich  meist  um  nervöse,  lang  aufge- 
schossene und  jugendlich  schwächliche  Personen. 
Kopfschmerz,  Erbrechen,  Schwindel,  Herzklopfen, 
Seitenstechen  sind  die  subjektiven  Symptome. 
Manche  zeigen  nervöse  Belastung,  öfter  ist  das  Auf- 
treten auch  familiär.  Der  Blutdruck  ist  im  All- 
gemeinen niedrig,  nach  massigen  Muskelleistungen 
tritt  aber  eine  erhebliche  Pulsbeschleunigung  ein. 
Das  Auffallendste  ist  der  rasche  Wechsel  zwischen 
eiweissfreiem  und  eiweisshaltigem  Harn.  Eiweiss 
tritt  auf  beim  Stehen,  Knien  mit  aufrechter  Hal- 
tung des  Oberkörpers,  bei  schlaffer  Suspension 
(Sayre'sche  Schwebe),  bei  andauernder  steiler 
Schräglage;  es  fehlt  bei  horizontaler  Lage,  beim 
Sitzen,  Knien  mit  aufsitzendem  Gesäss,  bei  aktiver 
Suspension,  bei  Thoraxcompression;  Bäder,  ver- 
schiedene Kost  und  Fieber  lösen  keine  Eiweiss- 
ausscheidung  aus.  Die  Albuminurie  ist  NucJeo- 
albuminurie,  ihre  Ursache  ist  eine  auf  nervöser 
Grundlage  beruhende  Zirkulationstörung  in  der 
Niere.  Die  Frage,  ob  eine  gewisse  Disposition  an- 
zunehmen ist,  ist  noch  unentschieden.  Vielleicht  ist 
die  orthostatische  Albuminurie  gar  kein  einheitliches 
Krankheitbild,  sodass  man  eine  auf  ererbter  Dispo- 
sition beruhende,  echte,  nicht  nephritische  orthosta- 
tische Albuminurie  und  eine  seltenere  nephritische 
orthostatische  Albuminurie  unterscheiden  müsste. 
N  e  u  m  a  n  n  (Leipzig). 

339.  Ueberdie  Eiweisskörper  des  eiweiss- 
haltigen  Harns;  von  Dr.  Oskar  Gross.  (Deut- 
sches Arch.  f.  klin.  Med.LXXXVI.  6.  p.  578. 1906.) 


Man  hat  sich  redlich  bemüht,  aus  dem  Ver- 
hältnisse der  verschiedenen  Eiweisskörper  im  Harne 
zu  einander  diagnostische  und  prognostische  Schlüsse 
auf  den  Zustand  der  Nieren  zu  ziehen,  hat  einen 
Ei weissquotienten ,  einen  Globuli nquotienten  und 
ähnliche  schöne  Dinge  herausgefunden.  Nach  den 
Untersuchungen  von  Gr.  ist  es  damit  leider  noch 
nichts.  Die  Eiweissausscheidung  und  ihre  Art  und 
Beschaffenheit  wechseln  derart,  dass  wir  noch  keine 
Gesetze  und  Regeln  aufstellen  können.        D  i  p  p  e. 

340.  Aenderung  des  Eiweissbestandes 
der  Niere  durch  Entzündung;  von  Dr.  Gustav 
Orglmeister.  (^tschr.  f.  experim.  Pathol.  u. 
Ther.  in.  1.  p.  219.  1906.) 

0.  stellte  fest,  dass  bei  Kaninchen  durch  eine 
akute  parenchymatöse  Entzündung  in  den  Nieren 
die  schwer  oder  spät  fällbaren  Eiweisskörper  ver- 
mindert, die  leichter  fällbaren  vermehrt  werden. 
Ein  Vorgang,  den  wir  ausserhalb  des  Körpers  leicht 
in  Scene  setzen  können.  Dass  dabei  die  durch 
Stauung  eingeleitete  aseptische  Nekrose  mit  der 
durch  chemische  Stoffe  erzeugten  die  gleiche  Wir- 
kung hatte,  ist  nach  O.  „insofern  befriedigend,  als 
wir  längst  gewöhnt  sind,  eine  Einheitlichkeit  nekro- 
biotischer  Processe  im  Sinne  Fr.  Kraus'  anzu- 
nehmen". Dippe. 

341.  Profuse  Hämaturien  und  koiikartige 
Schmerzen  bei  Nephritis;  von  Dr.  S.  Aska- 
nazy.  (Ztschr.  f.  klin.  Med.  LVIII.  5u.  6.  p.  432. 
1906.) 

A.  bespricht  auf  Grund  der  Literatur,  sowie 
eigener  Beobachtungen  und  Untersuchungen  die 
seltenen  starken  Blutungen  und  Schmerzen  bei  der 
Nephritis,  und  schliesst  sich  der  Ansicht  Israeli 
an,  dass  beide  Erscheinungen  auf  „paroxysmale 
Congestionen"  zurückzuführen  seien.      Dippe. 

342.  Ueber  Blutdruck  und  Hypertrophie 
bei  Nephritikern;  von  Dr.  Adam  Loeb.  (Deut- 
sches Arch.  f.  klin.  Med.  LXXXV.  3  u.  4.  p.  348. 
1905.) 

Aus  klinischen  Beobachtungen  und  Ueberlegun- 
gen  kommt  L.  zu  dem  Ergebnisse,  dass  die  Steigerung 
des  arteriellen  Druckes  bei  Nierenkranken  regula- 
torischer Natur  ist  und  von  den  Grlomenüis  aus- 
geht. ,,0b  sie  von  hier  aus  reflektorisch  oder  auf 
chemischem  Wege  erzeugt  wird,  lässt  sich  zunächst 
noch  nicht  entscheiden."  Dippe. 

343.  Ueber  Ursache  und  Bedeutung  der 
Herzaffektion  Nierenkranker;  von  H.  Pässler. 
(v.  Volkmann's  Samml.  klin.Tortr.  408.  Innere 
Med.  123.  Leipzig  1906.  Breitkopf  u.  Härtel. 
Lex.-8.    24  S.    75  Pf.) 

Nach  einer  historischen  Einleitung  wird  über 
eigene,  mit  H.  Heineke  unternommene  Experi- 
mente kurz  berichtet  Nach  Exstirpation  von  1 1/2 
und  mehr  Nieren  bei  Hunden  wurde  Hypertrophie 
des  linken  Ventrikels  bei  der  Sektion  nach  4  und 
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mehr  Wochen  nachgewiesen,  ausserdem  in  5  Fällen 
Blutdrucksteigerung  beobachtet.  Theoretisch  steht 
P.  auf  dem  Standpunkte,  dass  die  Herzhypertrophie 
bei  Schrumpfniere  durch  „gesteigerte  Erregbarkeit 
des  gefässverengenden  Apparates,  in  Folge  dessen 
einen  Arterienkrampf  und  damit  Erhöhung  der 
Widerstände  im  grossen  Kreislauf"  zu  Stande  komme. 
Am  Schlüsse  werden  noch  therapeutische  Winke 
gegeben,  die  sich  im  Wesentlichen  an  die  Forschun- 
gen von  v.  Noorden,  Romberg  u.  A.  an- 
schliessen.  W.  Kretschmer  (Marburg). 

344.  Zur  Therapie  der  Nephritis;  von  Dr. 

Alois  Strasser  und  Dr.  R.  Blumenkranz. 
(Berl.  kün.  Wchnschr.  XLI1I.  14.  1906.) 

Str.  und  B 1.  glaubten,  dass  die  Cirkulation  in 
der  Niere  dann  die  beste  und  gleichmässigste  sei, 
wenn  man  von  der  Körperoberfläche  jeglichen  Reiz 
fernhält,  wie  es  in  thermisch  indifferenten  Bädern 
von  34 — 35°  C.  geschieht.  Es  zeigte  sich  denn 
auch,  dass  bei  Nephritikern  durch  solche  Bäder  in 
der  Dauer  von  1 — l*/2  Stunde  eine  auffallende 
Vermehrung  der  Diurese  eintrat  und  auch  die 
N-haltigen  Ausscheidungsprodukte  und  die  NaCl- 
Ausf  uhr  vermehrt  wurden.  Die  Ei  weissausscheidung 
dagegen  wurde  relativ  wenig  beeinflusst,  wenngleich 
die  procentuale  Ausscheidung  herabgesetzt  wurde. 
Die  Wirkung  dieser  indifferenten  Bäder  beruht  darin, 
dass  das  gleichmässig  warme  Medium  in  der  Niere 
eine  Erweiterung  der  Blutbahn  mit  beschleunigter 
Cirkulation  verursacht,  wobei  der  Blutdruck  ziemlich 
unverändert  bleibt.  Bei  vergleich  weise  angewandten 
elektrischen  Lichtbädern  wurde  ein  derartig  aus- 
gezeichnetes Wasser-,  Stickstoff-  und  Kochsalzgleich- 
gewicht nicht  erzielt,  sondern  die  Kranken  bekamen 
Hautödem,  was  einer  durch  urämische  Intoxikation 
bedingten  Gefässschädigung  zuzuschieben  ist. 

Neu  mann  (Leipzig). 

345.  Em  Fall  von  nekrotisirendem  poly- 
morphen Erythem  bei  akuter  Nephritis;  von 

Dr.  R.  P  oll  and.  (Arch.  f.  Dermatol.  u.  Syph. 
LXXVIII.  2  u.  3.  p.  247.  1906.) 

Es  handelte  sich  um  eine  akute  Nephritis  bei  einem 
60jähr.  Tagelöhner,  in  deren  Verlauf  es  zu  einem  poly- 
morphen Erythem  kam,  mit  Hämorrhagien  und  Bildung 
hämorrhagischer  Blasen.  Ein  Theil  dieser  Blasen  wurde 
ohne  Verletzung  der  Decke  und  ohne  Bakterieneinflusse 
an  der  Basis  nekrotisch ;  gleichzeitig  fand  eine  Infektion 
der  bestehenden  Ulcera  cruris  mit  dem  Ganeränbacillus 
statt  und  von  dort  aus  wurde  auch  eine  Anzahl  eröffneter 
Erythembiasen  inficirt  und  in  grossere  Geschwüre  ver- 
wandelt, während  die  nicht  eröffneten  nicht  inficirten 
Efflorescenzen  ohne  grösseren  Substanzverlust  abheilten. 
Der  Grund  sowohl  für  die  spontane  Gangrän  der  nicht 
inficirten  Efflorescenzen,  sowie  für  das  üppige  "Wachsthum 
der  Gangränbacillen  liegt  in  der  durch  die  Nephritis  ver- 
änderten Beschaffenheit  der  Gewebesäfte. 

J.  Meyer  (Lübeck). 

346.  Prurigo  Iymphad6nique;  par  le  Dr. 
W.  Dubreuilh,  Bordeaux.  (Ann.  de  Dermatol. 
St  de  Syph.  VI.  8—9.  p.  665.  Aout— Sept.  1905.) 


D.  berichtet  über  sämmtliehe  Fälle  dieser  Kran  k- 
heit,  die  er  in  der  Literatur  gefunden  hat,  und  föjrt 
ihnen  2  eigene  Beobachtungen  hinzu.  Es  handelt 
sich  um  einen  Krankheitzustand,  der  sich  aus- 
zeichnet durch  einen  allgemeinen  Prurigo,  verbunden 
mit  Lymphdrüsenschwellungen  namentlich  am  HaL*r 
und  in  dem  Mediastinum.  Das  hervorstechendste 
Symptom  ist  das  Jucken,  das  meist  bis  zum  T<*te-_ 
der  in  der  Regel  innerhalb  1  Jahres  nach  Beginn 
der  Krankheit  eintritt,  unvermindert  anhält  und 
dem  Kranken  alle  Ruhe  raubt.  Die  Erklärung  der 
Krankheit  ist  noch  zweifelhaft;  vielleicht  handelt 
es  sich  um  eine  tuberkulöse  Infektion  der  Drüsen. 
Der  Allgemeineindruck  der  Krankheit  spricht  mehr 
für  eine  Neubildung.  J.Meyer  (Lübeck  >. 

347.  Ein  Fall  von  Acanthosis  nigricans 
im  Gefolge  eines  Brustkrebses ;  von  Dr.  Mena- 
hem  Hodara  in  Constantinopel.  (Monatsh.  f. 
prakt.  Dermatol.  XL.  12.  p.  629.  1905.) 

Das  Leiden  hatte  sich  bei  der  30jähr.  Fat  zuer-: 
2  Monate  nach  Beginn  des  Krebses  gezeigt.  Nach  der 
Operation  fand  zuerst  eine  bedeutende  Besserung  statt 
die  schwarze  Färbung  verschwand  fast  ganz.  Nach 
V,  Jahre  hatte  die  Krankheit  rascher  um  sich  geprifffn 
und  nicht  nur  das  ganze  Gesicht,  sondern  auch  Hals. 
Rumpf,  Achselhöhlen,  Ellenbogenbeuge  und  Genitalien 
ergriffen.  Die  Haut  war  an  den  befallenen  Stellen  ganz 
dunkel  gefärbt,  fühlte  sich  trocken  und  leicht  verdickt  an 
und  war  mit  kleinen  warzenartigen  Höckern  besetzt. 
Bemerkenswert  ist,  dass  die  Narben  der  Operation- 
wunde  an  der  linken  Brust  frei  blieben ;  sie  hoben  sich 
als  weisse,  glatte  Striche  von  der  dunklen  acanthot Ischen 
Umgebung  eigenthümlich  ab.         J.Meyer  (Lübeck). 

348.  Ueber  einen  seltenen  Fall  von  Pagef- 
scher  Krankheil  Histologischer  Beitrag;  von 
C.  Vignolo-Lutati.  (Monatsh.  f.  prakt  Der- 
matol. XLH.  5.  p.  253.  1906.) 

Der  Fall  betraf  eine  70jähr.  Frau  und  zeichnete  sieb 
aus  durch  die  ungeheure  Ausdehnung  der  Erkrankung 
über  die  Brust  und  den  Rücken  und  durch  das  makro- 
skopisch und  mikroskopisch  nachweisbare  Fortbestehen 
des  ekzematoiden  Stadium  noch  mehr  denn  20  Jahre  nach 
dem  Beginne  der  Krankheit.  J.  M  e  y  er  (Lübeck). 

349.  Ueber  Selbstheilung  des  Angioms 
durch  U Iceration;  von  Dr.  Hugo  Nathan. 
(Prag.  med.  Wchnschr.  XXXI.  2.  1906.) 

N.  berichtet  über  Fälle  von  Gefässmälern  hei  Neu- 
geborenen, in  denen  das  Angiom  ulcerös  zerfallen  ist.  Die 
Ulceration  heilt  langsam  aus,  so  dass  alle  Spuren  des 
Angioms  verschwinden  und  nur  eine  Narbe  oder  einzelne 
Gefässverzweigungen  in  der  Peripherie  an  die  ursprüng- 
liche Affektion  orinnern.  J.Meyer  (Lübeck). 

350.  Myomatosis  cutis  disseminata;  von 

Dr.  G.  N  o  b  1.    (Arch.  f.  Dermatol.  n.  Syph.  LXXYIII. 
1.  p.  31.  1906.) 

Der  von  N.  beschriebene  Fall  ist  dadurch  interessant 
dass  die  Diagnose  schon  durch  das  Aussehen  gestellt  wer- 
den konnte.  Die  histologische  Untersuchung  ergab,  dass 
den  erbsen-  bis  bohnengrossen,  röthlichbrannen,  fcnorpel- 
harten  Knötchen  ein  aus  der  retikulirten  Cutisschicht 
emporsteigender,  vorzüglich  nur  aus  dicht  verwebten 
Faserzügen  glatter  Muskelfibrillen  geformter  umschrie- 
bener Einschluss  entspricht,  der  deutlich  verfolgbare  Be- 
ziehungen zu  den  Haarbalgmuskeln  aufweist. 

J.  Meyer  (Lübeck). 
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351.  Ein  Fall  von  Myoma  cutis  multiplex; 

von    Dr.  Fr.  Krzystalowicz.     (Mon.-Hefte  f. 
prakt.  Dermatol.  XL1L  6.  p.  304.  1906.) 

Es  kommen  in  der  Haut  Neubildungen  vor  von 
noch  wenig  bekannter  Genese,  die  aus  glatten 
Muskelfasern  zusammengesetzt  sind.  Einen  der- 
artigen Fall  beschreibt  K. 

Er  betraf  ein  19jähr.  Mädchen ,  die  seit  10  Jahren 
einige  Knötchen  am  Rande  des  rechten  Nasenflügels,  am 
häutigen  Septum  und  an  der  Oberlippe  hatte.  Die  Grösse 
der  Knötchen  war  verschieden,  von  Hirsekorn-  bis  Bohnen- 
grösse.  Ihre  Farbe  schwankte  zwischen  geiblichroth  und 
blau,  sie  fühlten  sich  knorpelhart  an  und  hatten  einen  ge- 
spannten und  glänzenden  Hautüberzug.  Sie  waren  auf 
Berührung  nicht  schmerzhaft  Die  excidirten  Knötchen 
waren  grösstentheils  aus  einer  grösseren  oder  kleineren 
Zahl  von  kleineren  Knötchen  zusammengesetzt  Die  ein- 
zelnen Knötchen  bestanden  aus  Zellen  glatter  Muskeln, 
die  zu  in  verschiedenen  Richtungen  verlaufenden  Bündeln 
geordnet  waren.  J.  M  e  y  e  r  (Lübeck). 

352.  Die  Atrophie  bei  multipler  Neuro- 
fibromatose; von  Dr.  Pollak  in  Graz.  (Arch. 
f.  Dermatol.  u.  Syph.  LXXVIH.  1.  p.  91.  1906.) 

Ueber  die  Atrophie  bei  der  multiplen  Neuro- 
fibromatose  (Leukoderma  atrophicum)  konnte  bisher 
mangels  histologischer  Untersuchungen  kein  Urtheil 
gefallt  werden.  Nach  den  Untersuchungen  P.'s  in 
einem  derartigen  Falle  scheint  die  Atrophie  das 
Resultat  vorzüglich  mechanischer  Momente  zu  sein, 
und  zwar  kommt  es  durch  Volumenzunahme  der 
Tumoren  zur  Dehnung  der  Haut  und  zum  Schwund 
der  elastischen  Fasern,  bei  Resorption  des  Tumor 
kehrt  die  überdehnte  Haut  nicht  mehr  zur  Norm 
zurück.  Da  sich  immer  um  die  Nerven  Tumor- 
gewebe fand,  ist  anzunehmen,  dass  derartig  ver- 
änderte Nerven  in  ihrer  trophischen  Funktion 
herabgesetzt  sind,  und  diese  Nervenerkrankung 
wäre  demnach  eine  zweite  funktionelle  Ursache 
der  Atrophie.  Aber  auch  hier  folgt  nicht  reine 
Atrophie,  sondern  es  schaltet  sich  ein  Zustand  ein, 
der  nach  seinem  anatomischen  Charakter  (peri- 
vaskuläre Infiltrate)  wohl  als  ein  entzündlicher  zu . 
deuten  ist.  J.  Meyer  (Lübeck). 

353.  Ueber  Hautepitheliome  und  deren 
Behandlung  mit  Finsenlicht;   von  Dr.  H.  J. 

Schlasberg  in  Stockholm.     (Arch.  f.  Dermatol. 
u.  Syph.  LXXVIH.  2  u.  3.  p.  163.  1906.) 

Schi,  berichtet  über  19  Fälle  von  Hautepithe- 
liomen  bei  älteren  Personen  zwischen  44  und 
76  Jahren.  Die  Diagnose  war  in  6  Fällen  nur  auf 
Grund  des  klinischen  Aussehens  gestellt,  in  den 
anderen  auch  durch  die  histologische  Untersuchung 
bestätigt.  Nach  den  angeführten  Krankengeschich- 
ten scheint  die  Finsenbehandlung  gute  Aussichten 
auf  Erfolg  zu  haben,  wenn  eine  gründliche  Aus- 
kratzung vorausgeschickt  wird  und  wenn  die  Epi- 
theliome nicht  zu  ausgebildet,  gut  begrenzt  und 
einigermaassen  oberflächlich  sind.  Sind  die  regio- 
nären Drüsen  angeschwollen,  so  hat  die  epithelioma^ 
tose  Neubildung  muthmaasslich  Ausläufer  so  tief 


in  das  Gewebe  hineingesandt,  dass  diese  von-  den 
Strahlen  nicht  erreicht  werden  können. 

J.  Meyer  (Lübeck). 

354.  Die  Behandlung  des  Condyloma 
acuminatum  mittels  Erfrierung;  von  Dr.  M. 

Schein   in   Budapest.     (Wien.   klin.  Wchnschr. 
XVIH.  5.  1905.) 

Ali  Stelle  der  bisher  gebräuchlichen  Methoden 
der  Entfernung  der  spitzen  Condylome  durch  Aetzen, 
Abbinden  oder  Abschneiden  empfiehlt  Seh.  die 
Erfrierung.  Die  Umgebung  der  Condylome  wird 
durch  Watte  oder  Gaze  geschützt  und  auf  das  Con- 
dylom, besonders  auf  den  Stiel,  ein  kräftiger  Strahl 
mit  dem  Aethylchloridspray  gerichtet  bis  zur  völligen 
Vereisung.  Der  Schmerz  ist  meist  unbedeutend, 
immer  erträglich.  Das  Condylom  färbt  sich  bald 
danach  blauroth  und  fällt  nach  einigen  Tagen  ab. 

J.  Meyer  (Lübeck). 
355.   Ueber  Syphilis. 

Ueber  den  jetzigen  Stand  unserer  Kenntnisse  von 
der  Spirochaete  pallida;  von  Dr.  H  a  n  s  H  ü  b  n  e  r.  (Der- 
matol Ztschr.  XH.  11.  p.  718.  1905.) 

Seit  der  ersten  Mittheilung  S  c  h  a  u  d  i  n  n  's  am 
23.  April  1905  über  diese  neu  entdeckte  Protozoön- 
art  in  den  syphilitischen  Krankheitprodukten  haben 
bereits  ca.  70  Autoren  zu  der  Frage  Stellung  ge- 
nommen* Das  Hauptergebniss  der  Bemühungen 
ist,  dass  die  Spirochaete  pallida  gefunden  worden 
ist,  sowohl  im  syphilitischen  Primäraffekt  mit  den 
benachbarten,  indolent  geschwollenen  Lymphdrüsen, 
wie  in  sämmtlichen  Erscheinungen  der  sekundären 
Lues,  zuweilen  auch  im  Blute  von  Constitutionen 
Luetischen,  ferner  in  den  inneren  Organen  und 
den  Hautefflorescenzen  hereditär  luetischer  Kinder. 
Die  Menge  der  in  den  einzelnen  syphilitischen 
Manifestationen  gefundenen  Spirochaeten  scheint 
parallel  zu  gehen  mit  der  Infektiosität  derProcesse. 
Bei  den  nicht  ansteckenden,  tertiären  Formen  wer- 
den sie  überhaupt  nicht  gefunden,  im  Blute  sind 
sie  nur  spärlich  vorhanden.  Am  grössten  scheint 
ihre  Anzahl  in  den  hypertrophischen,  nässenden, 
condylomatösen  Processen  der  Sekundärperiode, 
durch  die  ja  nach  allgemeiner  Anschauung  am  häu- 
figsten die  Lues  übertragen  wird. 

J.  M  e  y  e  r  (Lübeck). 

Untersuchungen  Über  die  Spirochaete  pallida  Seh  au  - 
dinn  bei  Sypküis;  von  £.  Bertarelli  und  G.  Vol- 
p  i  n o.  (Centr.-Bl.  f.  BakterioL  u.  s.  w.  XL.  1.  p.  56. 1905.) 

B.  und  Y.  fanden  in  42  Fällen  von  primärer 
und  sekundärer  Syphilis  26mal  die  Spirochaete 
pallida ;  nie  fand  sie  sich  in  den  Ganglien  und  im 
Blute  von  Roseolaflecken.  Im  normalen  Speichel 
kommen  mitunter  Formen  vor,  die  an  Spirochaete 
pallida  erinnern;  es  ist  daher  immerhin  für  Un- 
geübte Vorsicht  geboten. 

Ueber  das  Vorkommen  der  Spirochaete  pallida  im 
Blut  und  in  den  sekundären  Erscheinungen  der  Syphilis- 
kranken  ;  von  I.  B  a  n  d  i  und  F.  S  i  m  o  n  e  1 1  i.  (Centr.-Bl. 
f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XL.  1.  p.  64.  1905.) 

In  5  Fällen  von  sekundärer  Syphilis  gelang  der 
Nachweis  der  Spirochaete  pallida  3 mal,  lraal  im 
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Blute  einer  erythematischen  Hautl&sion,  wobei  das 
zufällige  Hineingelangen  ausgeschlossen  werden 
konnte.  Walz  (Stuttgart). 

Die  Proliferirungscentren  der  Syphilis  und  die 
Spirochaete  pallida ;  von  Dr.  G.  Z.  Petrescu.  (Revista 
süintelor  med.  8.  p.  1199.  1905.) 

P.  ist  der  Ansicht,  dass  die  Syphilis  keine  im 
Körper  allgemein  verbreitete  Krankheit  sei,  sondern 
verschiedene  Herde  bilde,  die  nach  einander  in 
grösseren  oder  kleineren  Zeiträumen  auftreten. 
Die  allgemeinen  Erscheinungen  müssen  auf  Rech- 
nung der  löslichen,  von  den  specifischen  Mikro- 
organismen abgeschiedenen  Toxine  gesetzt  werden. 
Die  Erreger  haben  ihren  Sitz  in  den  Initialsklerosen, 
den  hypertrophischen  Lymphdrusen,  den  hyper- 
trophischen Syphiliden  und  den  Syphiliden  der 
inneren  Organe.  Um  also  dem  Auswandern  der 
Spirochaeten  aus  den  ursprünglichen  Herden  ent- 
gegenzuarbeiten, muss  als  therapeutisches  Princip 
die  Zerstörung  aller  erreichbaren  Herde  aufgestellt 
werden.  Wenn  dieses  auch  die  Weiterausbreitung 
der  Krankheit  nicht  ganz  aufzuhalten  im  Stande 
sein  wird,  so  kann  doch  auf  eine  bedeutende  Ab- 
schwächung  gerechnet  werden.  Wenn  auch  die 
Verbreitung  der  Spirochaeten  durch  den  Lymph- 
und  Blutkreislauf  geschieht,  so  sind  sie  doch  im 
Blute  nicht  zu  finden,  vielmehr  ist  es  wahrschein- 
lich, dass  das  Blut  zu  ihrer  Zerstörung  beiträgt. 

Der  Einfluss  der  Quecksilberbehandlung  und  spe- 
cial der  Sublimateinspritxungen  auf  die  Spirochaete 
pallida  Schaudinn's;  von  Dr.  G.  loanitzescu  und 
Dr.  P.  Gaiaschescu.  (Spitalul.  23  u.  24.  p.657. 1905.) 

I.  und  G.  haben  im  Juni  1905,  kurze  Zeit  nach 
der  ersten  Veröffentlichung  Schaudinn's  über 
die  Spirochaetenfunde  bei  Lues,  Untersuchungen 
angestellt,  um  den  Einfluss  der  Mercurialbehand- 
lung  auf  diese  Mikroorganismen  festzustellen.  Es 
wurden  jeden  4.  Tag  intramuskuläre  Injektionen  in 
die  Olutäalgegend  von  je  0.03  Sublimat  gemacht 
und  sowohl  vor  Beginn  der  Behandlung,  als  auch 
währenddessen  oberflächliche  Abkratzungen  von 
den  syphilitischen  Primäraffekten  und  den  Papeln 
gemacht  und  nach  den  Methoden  von  Giemsa, 
Romanowsky  und  Proca-Vasilescu  ge- 
färbt. Bei  allen  8  untersuchten  Kranken  konnte 
ein  stetiges  Abnehmen  der  Spirochaeten  im  mikro- 
skopischen Gesichtfelde  festgestellt  werden.  Wur- 
den vor  Beginn  der  Behandlung  5 — 6  Spirochaeten 
in  jedem  Gesichtfelde  gesehen,  so  sank  die  Zahl 
nach  jeder  Einspritzimg  und  es  fanden  sich  in  den 
letzten  Präparaten ,  die  noch  vor  der  definitiven 
Heilung  gemacht  werden  konnten,  nur  1 — 2  vor. 

E.Toff  (Braila). 

lieber  die  Enttcickelungsweise  der  Parasiten  beim 
Krebs  und  Sarkom  des  Menschen,  sowie  bei  Syphilis  und 
über  ihre  verschiedene  Einwirkung  auf  die  Zellen;  von 
M.  Seh ü Her.  (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XL.  4. 
p.  463.  1906.) 

Seh.  hat  die Ueberzeugung  gewonnen,  dass  bei 
den  von  ihm  bei  Krebs,  Sarkom  und  Syphilis  ge- 
fundenen Sporozoen  neben  der  Theilungsvermeh- 
rung   eine  geschlechtliche  Fortpflanzung  statthat. 


Seh.  hält  die  Parasiten  für  so  charakteristisch, 
dass  es  gelingt,  gewisse  Gelenkkrankheiten  udc 
Formen  des  Morbus  Brightii  als  luetisch  zu  er- 
kennen. Die  Spirochaete  pallida,  möglicher  Weise 
eine  einzelne  Entwickelungsform  seiner  Parasiten, 
kann  nach  Seh.  noch  nicht  als  Erreger  der  Syphilid 
bezeichnet  werden,  während  er  seine  Parasiten,  die 
ständig  vorkommen,  für  die  sicheren  Erreger  häh. 

Walz  (Stuttgart). 

lieber  das  Vcrhältniss  des  Lywphgefasssystems  bei 
(primärer)  syphilitischer  Infektion  bei  Wetbern;  v« 
R.  Bergh.  (Monatsh.  f.  prakt  Dermatol.  XLI.  12.  p.6K 
1905.) 

B.  untersuchte  1260  meist  junge Prostituirte  in 
Kopenhagen  auf  die  Verhältnisse  des  Lymphgefass- 
systems  bei  der  ersten  syphilitischen  Ansteckung 
hin.  Bald  nach  stattgehabter  Ansteckung  schwell«* 
die  der  Ansteckungstelle  zunächst  liegenden  Lymph- 
knoten an ;  im  Laufe  von  einigen  Wochen  schwiDt 
in  sehr  unregelmässiger  Folge  eine  grossere  oder 
kleinere  Anzahl  der  übrigen  Noduli  lymphatied  des 
Körpers  an.  Dieses  Fortschreiten  scheint  nicht 
durch  die  Lymphgefässe,  sondern  durch  das  Blnt- 
gefässsystem  zu  gehen.  Alle  Lymphknoten  sind 
in  der  Regel  indolent,  nur  anfangs,  besonders  die 
der  Leisten  und  der  Hinterseite  des  Halses,  mit- 
unter ein  wenig  empfindlich.  Die  Geschwulst  der 
Lymphknoten  erhält  sich  meist  4 — 6  Monate. 

Das  Häiifigkeitverhältniss  der  Lymphdrüsenschwel- 
lung  war  in  den  1260  Fällen  B.'s  das  folgende:  Noduli 
inguinales  in  fast  100%  der  Fälle,  auriculares  posteriore» 
83%,  submandibulares  42.8%,  axillares  33.4%,  eubitales 
156%,  ma8toidei  10.0%,  cervicales  post.  ant  8.4%,  oeri- 
pitales  4.4%,  paramamarii  3.0%,  submentales  3.0%, 
präauricuiares  1.2%,  ppplitaei  0.7%. 

J.  Meyer  (Lübeck). 

Sur  un  cos  grave  de  syphilis nasale;  par M  o  n  n  i  e  r. 
(Aren,  mtemat  de  Laryngol.  etc.  XXI.  1.  p.  221.  1906.) 

Ein  sehr  schwerer  Fall  von  Syphilis,  deren  Primär- 
erscheinungen unbemerkt  geblieben  waren.  Die  Sekundär- 
erscheinungen äusserten  sich  in  den  Testikeln,  der  Ins 
u.  s.w.  5 Jahre  post  infectionem wurde  derVomer  nekro- 
tisch und  entfernt.  Trotz  intensiver  antiluetischer  Be- 
handlung stiess  sich  auch  die  Lamina  perpendicularis  osas 
.  ethmoidaüs  nekrotisch  ab.  Die  Kur  musste  wegen  schwerer 
Intoxikationerscheinungen  abgebrochen  werden.  DerPro- 
cess  griff  auch  auf  das  linke  Nasenbein  über.  Auf 
Schwefelbäder  und  Jodipin  in  Aix-la-Chapelle  gingen  die 
Erscheinungen  etwas  zurück.  Die  Besserung  hielt  aber 
nicht  lange  an.  M.  wurde  gezwungen,  einen  Theil  des 
nekrotisirten  Gaumengewölbes  zu  exstirpiren.  Wieder- 
holung der  Hg-  und  Jodkur  ohne  Erfolg.  Pat.  starb 
7  Jahre  post  infectionem  an  Kachexie. 

lieber  Syphilis  an  der  Theüungssteüe  der  Luft- 
röhre; von  Dr.  Hermann  v.  Schrötter  in  Wien. 
(Mon.-8chr.  f.  Ohrenhkde.  u.  s.  w.  XL  1.  p.  IL  1906.) 

Die  Diagnose  wurde  durch  Tracheoskopie  gestellt  und 
die  allmähliche  Heilung  auf  dieselbe  Weise  verfolgt.  Pat 
hatte  sich  vor  12  Jahren  luetisch  inficirt  und  sich  meh- 
reren Schmierkuren  unterzogen.  Die  hintere  Wand  der 
Trachea  wurde  von  einer  stark  glänzenden  rothen .  wie 
speckig  aussehenden  Geschwulstmasse  eingenommen,  durch 
die  der  rechte  Bronchus  wesentlich  verengert  erschien; 
seine  mediale  Umrandung  war  anregelmässig  zackig. 
Aber  auch  der  Eingang  in  den  linken  Bronchus  war  spalt- 
förmig  verengert.  Auf  der  rothen  Geschwulstmasse  ein- 
zelne weisse,  wie  ulcerirte  Stellen.  An  der  vorderen 
Trachealwand ,  etwa  3  cm  oberhalb  der  Bifurkation,  ein 
etwa  linsengrosses,  flaches,  weissbelegtes  Geschwür. 
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Nach  Hg-Schmierkur  and  Jodnatrium  bildete  sich 
las  gummöse  Infiltrat  an  der  Bifurkation  vollkommen 
urück.  Pat.  befand  sich  nach  4wöchiger  Behandlung 
rohl  und  ging  seiner  Beschäftigung  nach.  Die  Narben 
les  Geschwürs  machten  ihm  keine  Beschwerden. 

Diese  Beobachtung  liefert  ein  schönes  Beispiel 
lafür,  wie  durch  direkte  Endoskopie  eine  genaue 
Entscheidung  über  die  Ursache  der  bestehenden 
Athembeschwerden  gewonnen,  damit  auch  die  The- 
rapie in  die  richtigen  Bahnen  gelenkt  und  dann 
mit  vollem  Erfolge  durchgeführt  werden  kann. 

H.  Hochheim  (Halle  a.  d.  8.). 
Frühzeitige  syphilitische  Pleuritis;    von  Dr.  M. 
Anghelovici  und  Toan  Jiann.    (Revista  stüntelor 
med.  p.  636.  Aug.  1905.) 

Die  erste  Mittheilung  über  das  Auftreten  von 
Pleuritis  während  des  roseolösen  Stadium  der  Lues 
wurde  von  Chantemesse  und  Widal  im  Jahre 
1890  gemacht;  seither  sind  noch  einige  Mitthei- 
lungen erschienen,  die  A.  und  J.  in  ihrem  Aufsatze 
citiren.  Das  Charakteristische  der  Krankheit  ist 
der  afebrile  oder  nur  gering  febrile  Verlauf,  die 
Schmerzlosigkeit  und  die  rasche  Heilung  in  Folge 
einer  antisyphilitischen  Behandlung.  Diese  Kenn- 
zeichen wurden  auch  in  den  4  von  A.  und  J.  mit- 
geteilten eigenen  Fällen  beobachtet,  die  alle 
nach  einigen  Sublimateinspritzungen  schwanden. 
Das  Exsudat  ist  ein  seröses  und  man  findet 
darin  besonders  zahlreiche  Lymphocyten. 

E.  Toff  (Braila). 
Contributi&n  ä  VSiude  de  la  nephrite  diffuse  aigue 
ou  8ubaigue  survenant  ä  la  periode  secondaire  de  la 
syvhilis;   par  F.  Balz  er  et  L.  Alqnier.    (Gaz.  des 
Hop.  LXXV1L  1 ;  Janv.  5.  1904.) 

B.  und  A.  beschreiben  ausführlich  3  verschie- 
dene Fälle  von  ausgebreiteter  akuter  Nierenentzün- 
dung in  der  Sekundärperiode  von  Syphilis  mit  tödt- 
lichem  Ausgange  und  knüpfen  daran  eine  Er- 
örterung, welche  Behandlung  in  solchen  Fällen 
anzuwenden  sei.     Es  ist  hierbei  einerseits  die  zur 


Bekämpfung  der  Nierenentzündung  erforderliche 
Diät,  andererseits  die  antisyphilitische  Behandlung 
in  Betracht  zu  ziehen. 

Es  scheint  zunächst  geboten,  auch  bei  syphili- 
tischer Nierenentzündung  reine  Milchdiät  anzu- 
wenden, doch  ist  dieses  nicht  immer  angezeigt. 

B.  und  A.  fuhren  einen  Fall  an,  in  dem  ein  55 jähr. 
Syphilitiker  an  heftiger  Nierenentzündung  erkrankte  und 
die  Milchdiät  so  schlecht  vertrug,  dass  gemischte  Diät,  aus 
VL  Liter  Milch,  Suppen,  Eiern  und  weissem  Fleisch  be- 
stellend, verordnet  wurde,  ausserdem  Einreibungen  mit 
Quecksilber  und  Jod  in  kleinen  Dosen.  Nach  1  Jahre 
hatte  sich  der  Gesammtzustand  erheblich  gebessert,  es 
waren  nur  noch  10  g  Eiweiss  vorhanden. 

Auch  Aud  ry  in  Toulouse  hält  die  reine  Milch- 
diät wegen  der  in  Folge  von  Syphilis  auftretenden 
Anämie  nicht  für  angezeigt  und  empfiehlt,  sie  nur 
bei  drohender  Urämie  anzuwenden.  B.  u.  A.  rathen 
zu  einer  gemischten,  wenig  chlorhaltigen  Diät,  die 
der  jetzt  bestehenden  Auffassung  der  Pathogenese 
bei  Nierenödemen  entspricht  (Kartoffeln  oder  chlor- 
freies Brot,  rohes  Fleisch,  Zucker,  Butter,  Milch). 

Bei  der  antisyphilitischen  Behandlung  handelt 
es  sich  um  die  Frage,  ob  Quecksilber  gegeben  wer- 
den kann,  ohne  den  erkrankten  Nieren  au  schaden. 
B.und  A.  rathen,  es  vorsichtig  und  in  kleinen  Dosen 
anzuwenden,  da  die  Ausscheidung  durch  die  ent- 
zündeten Nieren  eine  mangelhafte  ist,  was  leicht  zu 
Intoxikation,  besonders  zu  Mundentzündung  führen 
kann.  Aus  diesem  Grunde  soll  man  auch  Injek- 
tionen von  unlöslichen  Salzen  völlig  vermeiden 
und  nur  lösbare  Salzinjektionen  und  Cyanqueck- 
silber  als  Einreibung  oder  in  Pillenform  anwenden. 

Jedenfalls  zeigen  die  zahlreichen  Todesfälle  bei 
syphilitischer  Nierenentzündung,  dasa  diese  eine 
der  schwersten  Complikationeu  der  Sekundär- 
periode ist,  weil  die  speoifisohe  Behandlung 
häufig  völlig  wirkungslos  bleibt 

Goerdeler  (Magdeburg). 
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356.  Die  Indikationen  und  Contraindika- 
tionen der  Bauchhöhlendrainage  nach  der 
Laparotomie;  von  Otto  Küstner  in  Breslau. 
(Ztschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  LV.  p.  6.  1905.) 

Nach  K.  hat  die  von  Mikulicz  eingeführte 
Jodoformgazedrainage  die  Drainage  mit  großkali- 
brigen Röhren  fast  vollständig  verdrängt  Nur, 
wenn  es  sich  darum  handelt,  grössere  im  Abdomen 
sich  bildende,  sich  ansammelnde  oder  bereits  ange- 
sammelte Flüssigkeitmengen  aus  dem  Peritonaeum 
herauszuleiten,  kommt  die  Drainage  mit  Gummi- 
oder Glasröhren  in  Betracht.  Auch  K.  will  dann 
dnrinirt  wissen,  „wenn  bei  der  Operation  Verletzun- 
gen von  Darm  oder  Blase  stattgefunden  haben,  sei 
es,  dass  schon  vorher  Communikationen  eines  dieser 
Organe  oder  beider  mit  den  entfernten  Organen  — 
meist  Tube  —  bestanden,  oder  dass  das  nicht  der 
Fall  war11.  Das  Unterlassen  der  Drainage  in  solchen 
Fällen  betrachtet  K.  als  Risiko,  das  man  die  Kranke 

Med.  Jahrbb.  Bd.  291.  Hft.  2. 


nicht  tragen  lassen  darf.  Ferner  ist  nachE.  „Drai- 
nage und  zwar  mit  steriler  oder  desinficirender 
Gaze  nöthig,  wenn  ein  Eiterherd  bei  der  Laparotomie 
angetroffen  wird,  welcher  aus  irgendwelche»  Grün- 
den bei  der  Operation  nicht  eröffnet  wird,  dann, 
wenn  man  ihn  sekundär  öffnen  will,  oder  die  Mög- 
lichkeit besteht,  dass  er  sich  sekundär  öffnet.  In 
diesem  Falle  muss  durch  die  Tamponade  ebenso 
wie  bei  den  Darmverletzungen  eventuell  Blasenver- 
letzungen durch  die  Reizwirkung  eine  abschliessende 
Adhäsivperitonitis  erzeugt,  durch  diese  ein  Kanal 
zwischen  Eiterherd  und  einem  Theil  der  Bauch- 
wunde construirt  werden,  durch  welchen  sich  auf 
unschädliche  Weise  sekundär  der  gefürchtete  Eiter 
entleeren  kann". 

Schliesslich  hält  K.  „die  Tamponade  bei  nicht 
ander 8  stillbaren  parenchymatösen  Blutungen  für  ge- 
rechtfertigt, wie  solche  gelegentlich  nach  Auslösung 
von  adhärenten  Tumoren  oder  Adnexsäcken  an  den 
24 
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hinteren  Blättern  der  Ligamenta  lata  und  dem  Peri- 
tonaeum  des  Douglas  vorkommen.  Recht  oft  sind 
solche  als  parenchymatös  imponirende  Blutungen 
durch  Fassen  einiger  Geffisschen  und  Unterbindung 
zu  stillen,  in  manchen  Fällen  hilft  eine  feste  pro- 
visorische Tamponade  mit  einigen  Tupfern,  die  man 
unmittelbar  nach  Auslösung  der  adhärenten  Organ- 
theile  vornimmt ;  macht  man  dann  die  Operation, 
Versorgung  der  Stümpfe  und,  was  sonst  zu  thun 
ist,  fertig  und  entfernt  kurz,  ehe  man  die  Bauch- 
deckennaht beginnen  will,  die  Tupfer,  so  steht  mit- 
unter die  Blutung.  Auch  temporäres  Ankneifen 
einiger  Reiser  ist  gelegentlich  von  Erfolg.  In 
manchen  Fällen  aber  hilft  das  alles  nichts  und  dann 
ist  es,  ehe  man  eine,  wenn  auch  wenig  blutende 
Stelle,  im  geschlossenen  Abdomen  zurücklässt, 
besser,  mit  einem  Mikulicz-Tampon  zu  tampo- 
niren.  Diese  Anwendung  der  Jodoformgaze  aber 
darf  man  nur  Tamponade  nennen,  der  Ausdruck 
Drainage  ist  für  sie  durchaus  unstatthaft*1.  Der 
Tampon  darf  in  solchen  Fällen  nicht  länger  als 
2mal  24  Stunden  gelegen  haben,  wenn  man  dann 
noch  die  Bauchhöhle  definitiv  schliessen  will. 
Ausserdem  muss  nach  Entfernung  des  Tampons 
absolute  Blutsicherheit  vorhanden  sein. 

Ist  dagegen  Oystenflüs'sigkeit  während  der  Ope- 
ration in  das  Peritonaeum,  wenn  auch  in  noch  so 
ausgedehnter  Weise,  geflossen,  so  hält  K.  eine  Drai- 
nage für  überflüssig  und  für  schädlich. 

Wenn  grössere  Wundhöhlen  zurückgeblieben 
sind,  deren  Wände  zerfetzt  und  infiltrirt  sind  und 
sich  nicht  aneinander  legen,  bez.  durch  die  Naht 
nicht  zusammenziehen  lassen,  so  drainirt  E.  jetzt 
nicht  mehr.  Seiner  Erfahrung  nach  genügt  in  sol- 
chen Fällen  der  intraabdominale  Druck,  um  die  für 
prima  intentio  nothwendige  Annäherung  der  Wund- 
flächen zu  erzielen ;  K.  vereinigt  hier  nur  das  Peri- 
tonaeum. Als  ausgezeichnetes  Verfahren,  das  Ver- 
kleben von  Wundflächen  mit  dem  Darm  zu  verhin- 
dern, hat  sich  das  Bestreichen  der  Wunden  mit  dem 
Ferrum  candens  bewährt. 

Am  schwierigsten,  gleichzeitig  aber  auch  am 
wichtigsten  ist  nach  K.  die  Stellungnahme  zur  Frage 
der  Drainage  für  die  Fälle,  in  denen  Eiter  in  grösse- 
ren Mengen  das  Operationfeld  und  die  übrige  Bauch- 
höhle verunreinigt  hat.  Meist  handelt  es  sich  dabei 
um  Adnexoperationen.  K.  legt  grossen  Werth  auf 
die  Qualität  des  Eiters.  Bei  81  hintereinander 
operirten  eitrigen  Adnexerkrankungen  hat  K.  ge- 
naue Eiteruntersuchungen  während  der  Operation 
ausführen  lassen,  und  auf  Grund  der  Untersuchungs- 
resultate 66  geschlossen  behandelt  und  nur  in 
15  Fällen  drainirt  Von  den  81  Operirten  sind  2 
gestorben. 

E.  hat  von  Jahr  zu  Jahr  immer  seltener  drainirt 
und  verfährt  dabei  nach  folgenden  Grundsätzen : 

„1)  Stets  ist  die  jetzt  als  die  beste  und  wirk- 
samste erkannte  Asepsis  anzuwenden  —  alle  Haut- 
oberflächen, welche  in  Betracht  kommen,  sind  mit 
sterili8irten   Gummiüberzügen    (Gummihandschuh, 


Gummimanschette,  Gummibauchtuch)  zu  bekleide* 
Und  so  sind  Irrungen  derart  ausgeschlossen,  oder 
nahezu  ausgeschlossen,  dass  man  Finger-,  Hand- 
und  Bauchdeckeninfektionen  für  Infektionen,  weka? 
von  dem  bei  der  Operation  fliessenden  Adnexen** 
ausgehen  sollen,  hält.  Nur  so  ist  eine  genügead 
kritische  Beurtheilung  der  Fälle  möglich. 

2)  Eiterige  Adnexfälle  dürfen  nicht  frisch  von 
Abdomen  aus  operirt  werden.  Die  Gonokokkeo- 
ascendenzen  dürfen  nicht  vor  einem  Vierteljahr  naek 
der  Katastrophe  vom  Abdomen  aus  in  Angriff  ge- 
nommen werden,  ist  es4  unklar  oder  nicht  ausge- 
schlossen, ob  andere  Mikroben  im  Spiele  sind,  erv: 
recht  nicht.  Bis  dahin  symptomatische  Behand- 
lung, eventuell  geeignetenfalls  Incision  von  der 
Scheide  aus,  wobei  gelegentlich  zu  bedenken  k. 
dass  die  Virulenzabnahme  schneller  im  geschlosse- 
nen Eitersacke  erfolgt,  als  in  einem  nicht  breit  ge- 
nug oder  wegen  anderer  Eigentümlichkeiten  un- 
genügend eröffneten. 

3)  Werde  ich  nach  wie  vor  weiter  jeden  Eter. 
welcher  während  einer  Operation  fliesst,  stets  sofort 
mikroskopisch  untersuchen.  Diese  Untersuchungeo 
sind  durchaus  nicht  ohne  Bedeutung.  Der  Befand 
ergänzt  unter  allen  Umständen  das  bis  dahin  ge- 
kannte klinische  Bild.  Dieses  Verfahren  müsste 
meiner  Ansicht  nach  in  jeder  Klinik  durchgeführt 
werden.  Ist  der  Eiter  dem  mikroskopischen  Be- 
fund nach  nicht  mehr  frisch,  so  haben  wir  unter 
allen  Umständen  die  Berechtigung  zu  schliessen. 
Ebenso  wenn  der  Eiter  frisch,  aber  mit  Sicherhät 
reiner  Gonokokkeneiter  ist  Für  die  übrigen  Efclle 
ist  es  Sache  des  praktischen  Taktes  und  der  Er- 
fahrung zu  entscheiden." 

Arth.  Hof  f  mann  (Darmstadt). 

357.  Ueber  intestinale  Autointoxikation 
nach  Laparotomie;  von  Dr.  CK  eil  er  in  Berlin. 
(Ztechr.  f.  Geburten.  u.Gynäkol.  LV.  p.455.  1905.) 

Da  intestinale  Autointoxikation  ausgeprägter 
Form  nach  einfacher  Laparotomie  sehr  selten  zur 
Beobachtung  kommt,  theilt  E.  einen  solchen  Fall 
der  zu  denjenigen  schwereren  Grades  zu  rechnen 
ist,  mit. 

30jähr.  Virgo.  Oefters  Stuhlverstopfung  von  2  bis 
3  Tagen,  zuweilen  sogar  von  5—7  Tagen.  Ovariotomie 
wegen  eines  proliferirenden,  glandulären  Gystoms,  glatter 
Verlauf.  Vom  2.  bis  4.  Tage  nach  der  Operation  bot  die 
Operirte  das  Bild  einer  äusserst  schweren  Erkrankung. 
Temperatur  bis  38.1°,  Pulsfrequenz  bis  120.  Starker 
Meteorismus,  Somnolenz,  kein  Abgang  von  Flatus,  Harn, 
ohne  Eiweiss  und  ohne  Zucker,  zeigte  sehr  deutliche  In- 
dicanreaktion,  zuletzt  Cheyne-Stokes 'sches  Athmen, 
jede  Nahrungsaufnahme  war  unmöglich.  Am  5.  Tag  starke, 
sehr  übelriechende  Stuhlentleerungen,  mit  diesen  Ueber- 
gang  zur  Genesung. 

Die  intestinale  Autointoxikation  entwickelte  sich  in 
diesem  Falle  auf  Grund  einer  seit  langem  bestehenden 
Obstipation.  Durch  Vermittelung  einer  bei  der  Operation 
stattgehabten  Darmwandläsion,  in  Folge  deren  die  Dann- 
muskulatur die  Contraktionfähigkeit  einbüsste,  staute  sich 
der  Darminhalt  und  fiel  stärker  der  fauligen  Zersetzung 
anbei m.  Diese  Insufficienz  kann  nach  E.  bei  dem  Mangel 
jeden  objektiven  und  subjektiven  Zeichens  einer  perito- 
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näalen  Reizung  und  nach  dem  ganzen  Verlauf  der  Er- 
krankung nur  als  primär  und  idiopathisch  aufgefasst  wer- 
den. Als  ursachliche  Schädigungen  kamen  nur  in  Be- 
tracht Abkühlung  und  Austrocknung  der  Serosa,  und  die 
Veränderungen  der  Druck-  und  Cirlralationverhaitnisse  in 
der  Bauchhöhle. 

X.  theilt  noch  einen  2.  Fall  mit,  in  dem  die  post- 
operative Störung  nach  ihrem  Verlaufe  und  nach  der 
Wirksamkeit  der  Therapie  die  einfachste  Deutung  durch 
die  Annahme  einer  intestinalen  Autointoxikation  findet 
Der  reichliche  Indicangehalt  des  Urins  zeigte  auch  in 
diesem  Falle  eine  vermehrte  Bildung  und  Resorption  toxi- 
scher Substanzen  im  Körper  an. 

Die  Therapie  besteht  nach  K.  in  einer  baldigen, 
möglichst  ausgiebigen  Entfernung  der  Fäulniss- 
produkte,  also  in  der  Entleerung  des  Darmkanals, 
wenn  irgend  angängig  durch  ein  per  os  verabreich- 
tes Abführmittel.  Art h.  Hoffmann  (Darmstadt). 

358.  Ueber  tödtliche  Affektionen  der 
Magen-  und  Darmschleimhaut  nach  Lapa- 
rotomien, nebst  Bemerkungen  zur  Melaena 
neonatorum.  (Magenideerationen  durch  retro- 
grade Embolie,  Perforation  des  Dünndarms  in  Folge 
SublimaHnioxikation  nach  der  üblichen  äusseren 
Desinfektion) ;  von  0.  vonFranquS.  (Beitr.  z. 
Geburtsh.  u.  Gynäkol.  X.  2.  p.  187.  1906.) 

v.  Fr.  theilt  bei  der  geringen  Würdigung,  die 
von  gynäkologischer  Seite  Magen-  und  Darmblu- 
tungen nach  abdominalen  Operationen  erfahren 
haben,  seine  Erfahrungen  mit  2mal  verlor  er 
Kranke  nach  Laparotomie  in  Folge  von  multiplen 
Geschwüren  im  Magen,  aus  denen  Blutungen  er- 
folgt waren.  Unter  der  grossen  Reihe  von  Mög- 
lichkeiten, die  die  Ursache  abgeben  können,  nimmt 
v.  Fr.  das  Zustandekommen  durch  retrograde  Em- 
bolie im  Pfortadersystem  als  zutreffend  an.  Die- 
selbe Erklärung  einer  retrograden  Embolie  von  der 
Nabelvene  aus  lässt  sich  auch  für  die  Melaena  neo- 
natorum annehmen,  wenn  man  die  weite  Commu- 
nikation  der  Vena  umbilicalis  mit  der  Pfortader  und 
die  heftigen,  krampfartigen  Athem-  und  Schrei- 
bewegungen des  Neugeborenen  und  die  dabei  sicher 
entstehenden  starken  Druckschwankungen  in  den 
grossen  Venenbahnen  bedenkt. 

2  andere  Kranke  verlor  v.  Fr.  in  Folge  von 
Darmperforation  und  in  Folge  von  Herzinsufficienz 
nach  grossen  abdominalen  Operationen.  Hier  fan- 
den sich  im  Darm  und  in  den  Nieren  Veränderungen, 
die  eine  Sublimatintoxikation  sehr  wahrscheinlich 
machten.  Da  in  beiden  Fällen  nur  die  allgemein 
übliche  Desinfektion  angewandt  worden  war,  ist 
dieses  um  so  auffallender.  Vielleicht  wurde  durch 
die  energische  mechanische  Bearbeitung  des  gröss- 
ten  Theiles  der  Bauchhaut  und  die  Anwendung  des 
Aethere  die  Haut  für  das  nachher  zur  Desinfektion 
gebrauchte  Sublimat  durchgängiger,  als  sie  für  ge- 
wöhnlich ist,  so  dass  sich  die  Summation  der  an 
sich  geringen  und  unschädlichen  Sublimatresorption 
an  den  beiden  Stellen,  Scheide  und  Bauchhaut,  zu 
der  tödtlichen  Wirkung  steigern  konnte. 

v.  Fr.  schliesst  seine  für  den  Theoretiker  und 
Praktiker  gleichermaassen  ungemein  werthvolle  Ar- 


beit mit  der  Mahnung,  stets  die  strengste  Indikation- 
stellung bei  dem  Entschluss  zur  Operation  walten 
H  e  i  n  s  i  u  s  (Schöneberg-Berlin). 
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359.  Ueber  Adenoma  malignum  cervicis 
uteri;  von  Axel  RSimmell.   (Arch.  f.  Gynäkol. 

Lxxvrr.  1. 1905). 

In  der  gynäkologischen  Universitätklinik  in  Helsing- 
fors  wurde  unter  der  Diagnose  Myoma  uteri  1  faustgrosser 
Uterus  sammt  Adnexen  exstirpirt  Bei  einem  nach  der 
Operation  durch  die  Gebärmutter  gemachten  Schnitt  ent- 
leerte sich  aus  dem  Uterus  Eiter,  der  für  weisse  Mäuse 
nicht  pathogne  Streptokokken  enthielt  Mikroskopisch 
fanden  sich  um  Uteruskörper  und  in  den  Adnexen  Verände- 
rungen, erzeugt  durch  eine  weit  vorgeschrittene  Entzün- 
dung, die  Verschluss  des  mittleren  Theils  der  linken  Tube 
mit  darauffolgender  Eiterretention  im  abdominalen  Theile 
und  beginnende  Atrophie  der  Corpusschleimhaut  bewirkt 
hatte.  Der  erschwerte  Abschluss  des  in  der  Uterinhöhle 
angesammelten  Eiters  beruhte  auf  einer  die  ganze  Portio 
und  die  Oervix  umfassenden  Neubildung  von  eigentüm- 
licher Struktur.  Es  fand  sich  nämlich  eine  reiche  An- 
sammlung von  Hohlräumen  und  Kanälen,  bekleidet  mit 
einem  dem  Cervixdrüsenepithel  ähnlichen  Epithel  und 
eine  weit  fortgeschrittene  Destruktion  der  übrigen  Ge- 
webe des  Organs. 

Patientin  war  10  Monate  nach  der  Operation  voll- 
kommen gesund  und  reeidivfrei. 

S.  lässt  die  Geschwulst  als  ein  reines  Adenom, 
und  zwar,  da  die  Adenome  bekanntlich  gutartig 
seien,  als  ein  benignes  auf.  Im  Vergleich  mit  ande- 
ren gleichartigen,  in  der  Literatur  beschriebenen 
Fällen  (24  Fälle  von  malignem  Cervixadenom  sind 
nach  Kenntniss  S.'s  in  der  Literatur  niedergelegt), 
müsste  die  Geschwulst  jedoch  eine  maligne  sein,  da 
gutartige  Cervixadenome  nicht  beschrieben  sind. 

Die  Frage,  ob  das  maligne  Cervixadenom  als 
eine  besondere  Tumorform  zu  betrachten  sei,  glaubt 
S.  mit  Rücksicht  auf  die  kleine  Zahl  von  bisher  be- 
kannten Fällen,  offen  lassen  zu  müssen. 

H  e  i  n  8  i  u  s  (Schöneberg-Berlin). 

360.  Zur  Technik  der  abdominalen  Ex- 
stirpation  des  carcinomatösen  Uterus;  von 

KBumm  in  Berlin.  (Ztschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol. 
LX.  p.  173.  1905.) 

Von  82  von  B.  operirten  Frauen  sind  56  länger 
als  1  Jahr  operirt  und  in  letzter  Zeit  controlirt  wor- 
den. 10  =  17%  der  56  Operirten  sind  an  den 
Folgen  der  Operation  gestorben,  von  den  übrigen 
46  Frauen  sind  später  11  an  Recidiven  gestorben, 
6  leben  noch  mitRecidiv  und  23  =  50%  der  pri- 
mär Geheilten  sind  bis  jetzt  reeidivfrei,  darunter  20 
schon  länger  als  2  Jahre.  Die  auf  100  Krebskranke 
bei  80%  operative  Fälle  berechnete  Totalheilung 
würde  sich  demnach  auf  33%  stellen. 

Die  Hauptverbesserung  der  primären  Resultate 
muss  nach  B.  von  der  Ausbildung  der  Technik  er- 
wartet werden.  B.  ist  dem  medianen  Längsschnitt 
vom  Nabel  bis  dicht  an  die  Symphyse  treu  ge- 
blieben; eine  ziemlich  steile  Beckenhochlagerung 
ist  dabei  zum  guten  Sehen  nothwendig.  Jede  Aus- 
räumung des  Beckens  muss  mit  der  Unterbindung 
derSpermatikalgefässe  beginnen.  Besonderen  Werth 
legt  B.  auf  die  Blosslegung  des  Gefässdreiecks ;  ist 
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diese  erfolgt,  so  sieht  man  wie  am  Präparat  den 
Verlauf  der  Gefässe  und  des  Ureters,  der  bei  der 
Entfaltung  des  Lig.  latum  mit  dessen  innerem  Blatt 
in  fester  Verbindung  bleibt,  von  der  Teüungsteüe 
der  Iliaca  hinweggezogen  und  medianwärts  ver- 
lagert wird.  Nach  Freilegung  des  Gefässgebiets 
wird  am  besten  sofort  mit  der  Ablösung  der  Drüsen 
begonnen,  die  im  Gefässdreieck  und  auf  der  Iliaca 
sichtbar  werden.  Sobald  die  Hauptgefässe  versorgt 
und  die  Ureteren  bis  zur  Blase  freigemacht  sind, 
kann  die  folgende  Exstirpation  mit  guter  Ueber- 
sicht  vollendet  werden.  Diese  ist  nöthig,  denn  es 
handelt  sich  nicht  nur  darum,  die  Oervix  und  ein 
Stück  der  Scheide,  sondern  auch  das  paracervikale 
und  paravaginale  Gewebe  in  so  weitem  Umkreis  wie 
möglich,  bis  an  die  Beckenwand  heran  und  bis  an 
das  Diaphragma  pelvis  nach  abwärts  wegzunehmen. 
Nach  Auslösung  des  Krebses  erfolgt  eine  genaue 
Revision  der  Wunden.  Von  einer  besonderen  Tam- 
ponade, Gaze-  oder  Gummirohrdrainage  der  Becken- 
wunden ist  B.  vollständig  abgekommen,  da  bei 
seinem  Verfahren  ein  guter  Abfluss  der  Wund- 
sekrete nach  der  Vagina  zu  besteht. 

Die  Zeitdauer  der  Operation  nach  B.'s  Methode 
beträgt  in  mittelweit  fortgeschrittenen  Fällen  etwa 
1—1 V,  Stunden. 

Arth.  Hof  f  mann  (Darmstadt). 

361.  Weibliche  Blase  und  Genitalerkran- 
kungen; von  Dr.W.  Zangemeister  in  Königs- 
berg in  Pr.  (Ztschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  LV. 
p.  295.  1905.) 

Z.  bespricht  auf  Grund  mehrjähriger  Unter- 
suchungen verschiedene  Veränderungen  der  Harn- 
röhre  und  Blase,  die  im  Gefolge  von  Erkrankungen 
der  Genitalien  auftreten.  Bei  der  cystoskopischen 
Untersuchung  der  Bla^enscheidenfisteln  bevorzugt 
er  das  Einlegen  eines  mittelgrossen  Kolpeurynters 
vor  der  Tamponade  der  Scheide.  DerVortheil  der 
Cystoskopie  liegt  weniger  in  der  Diagnose  der  Fistel 
überhaupt,  als  vielmehr  in  der  Beurtheilung  der 
Lage.  Der  gewöhnliche  Sitz  der  Fisteln  ist  die 
Gegend  unmittelbar  vor  oder  hinter  dem  Lig.  inter- 
uretericum,  meist  nicht  genau  median.  Bei  der 
Operation  ist  die  cystoskopische  Untersuchung  von 
Werth  zur  Vermeidung  einer  Verletzung  oder  Liga- 
tur der  Ureteren. 

Bei  Scheidenprolaps  ist  in  vorgeschrittenen 
Fällen  das  Trigonum  lang  und  breit  gezogen,  im 
ganzen  schlank ;  die  Ureterenwülste  biegen  seitlich 
vom  Trigonum  in  starkem  Bogen  um  und  laufen 
in  der  Richtung  nach  dem  Blasenhals  zu  zurück. 
Häufig  ist  die  Blase  überdehnt,  sehr  nachgiebig  auf 
Berührung  und  Füllung,  die  Trabekelzeichnung  ist 
oft  recht  ausgesprochen.  Die  Cystocelen  sind  zu- 
nächst nicht  als  Pulsion-  sondern  als  Traktion- 
divertikel  aufzufassen. 

Bei  Coüumcarcinom  gestattet  die  cystoskopische 
Untersuchung  in  sonst  zweifelhaften  Fällen  oft  die 
Aussichten  einer  Operation  präciser  auszusprechen. 


Sind  die  Falten  und  Wülste  auf  dem  Blasenbod« 
sehr  ausgeprägt,  plastisch,  und  besteht  nicht  mi 
eine  leichte  Querrunzelung  der  Schleimhaut,  so  k 
die  Blasenablösung  fast  regelmässig  mit  Schwierig- 
keiten verknüpft  Nach  Z.  kommen  vor  Allem  d» 
dicken  Wülste  und  ausgeprägtes  bullöses  Oedes: 
für  die  Prognose  in  Frage.  Sind  diese  Verände- 
rungen bei  einem  einigermaassen  vorgeschritten« 
Collumcarcinom  vorhanden,  so  ist  eine  feste,  duni 
das  Carcinom  bedingte  Verbindung  der  Blase  mit 
dem  Uterus  zu  erwarten,  und  die  Therapie  dm- 
gemäss  zu  gestalten. 

Etwa  2  Drittel  der  Myomkranken  klagen  Back 
Z.  über  Blasenbeschwerden.  Die  augenfälligste!! 
Eigenthümlichkeiten  der  Blasen  Myomkranker  sind 
die  Form-  und  Lageveränderungen.  Oft  -  ist  der 
grössere  Theil  des  Blasenlumens  in  der  Medun- 
ebene  stark  verengt,  Vorder-  und  Hinterwand 
können  sich  sogar  in  der  massig  gefüllten  Blase  be- 
rühren ;  solche  Blasen  bezeichnet  man  als  „Spalt- 
blasen". Am  Blasenhalse  beobachtete  Z.  reiaor 
häufig  bei  Myomen  kleine  flottirende  Schleimhaut- 
polypen,  die  oft  recht  empfindlich  sind  und  leicht 
bluten.  Das  Myom  führt  gewöhnlich  nicht  zur 
trabekulären  Hypertrophie ;  Myomkranke  haben  also 
im  Allgemeinen  keine  Balkenblase. 

Bei  dem  Zustandekommen  der  Blasenbeschwer- 
den Myomkranker  wirkt  eine  ganze  Reihe  von  Um- 
ständen zusammen,  die  die  Blase  im  Laufe  der  Zeit 
in  ihrer  Ernährung,  ihrer  Funktion  beeinträchtigen 
und  eine  Art  chronischen  Katarrhs  erzeugen.  Stö- 
rungen des  Allgemeinbefindens,  schwere  anämische 
Zustände  und  Nervosität  sind  dann  ebenfalls  von 
Einfluss.  Unter  den  Blasensymptomen  steht  die 
Vermehrung  des  Harndrangs  an  Häufigkeit  obenan, 
mit  diesem  stehen  im  Zusammenhang  die  Klagen 
über  „Druck  auf  die  Blase".  Eine  weitere  Gruppe 
von  Harnbeschwerden  bilden  dann  die  Schmerzen 
während  der  Harnentleerung ;  ferner  ist  hier  auf- 
zuführen die  Erschwerung  des  Urinirens,  wobei  es 
bis  zur  Ischurie  kommen  kann,  bei  der  der  Kathe- 
terismus nöthig  wird. 

Im  Anschluss  berichtet  Z.  über  seine  Erfah- 
rungen mit  der  Chromocystoskopie.  Diese  Methode 
erleichtert  das  Auffinden  der  Ureterenmündungen 
und  die  Diagnose  von  Anomalien,  Verletzungen  und 
anderen  Erkrankungen  der  Ureteren  wesentlich. 
Ferner  ist  dieser  Methode  eine  gewisse  Bedeutung 
für  die  Funktiondiagnose  der  Niere  zuzuerkennen. 
Auch  bei  der  Differenzialdiagnose  von  Abdominal- 
tumoren  leistet  die  Chromocystoskopie  oft  werth- 
volle  Dienste.    Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

362.  Die  Pyelonepiiritis  gravidarum  et 
puerperarum;  von  Erich  Opit*  in  Marburg i.  H. 
(Ztschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  LV.  p.209.  1905.) 

0.  will  die  ursächlichen  Beziehungen  zwischen 
Schwangerschaft  und  Pyelitis  erörtern,  ferner  die 
sich  hieraus  für  die  Behandlung  der  Erkrankung 
ergebenden  Folgerungen, 
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Bei  Besprechung  der  Ursachen  der  Pyelo- 
nephritis in  der  Schwangerschaft  weist  0.  darauf 
hin,  dass  Cystitis  in  der  Schwangerschaft  ein  sehr 
häufiges  Vorkommniss  ist  und  die  Pyelonephritis 
iq  der  Schwangerschaft  meist  als  aufsteigende  Ent- 
zündung aufzufassen  ist.  Die  in  der  Schwanger- 
schaft häufig  vorhandene  Harnstauung  begünstigt 
die  [Entstehung  von  Pyelonephritiden  und  wird 
hervorgerufen  durch  den  Druck  der  schwangeren 
Gebärmutter  auf  den  Ureter.  Deshalb  betrifft  die 
Pyelonephritis  in  der  Schwangerschaft  auch  haupt- 
sächlich die  rechte  Niere. 

Ueber  den  Bakterienbefund  kann  0.  unter 
66  Fällen  2 4 mal  genauere  Angaben  machen ;  bei 
diesen  24  Kranken  wurden  in  dem  Harne,  meist  in 
ßeincultur,  gefunden:  das  Bacterium  coli  18mal, 
Streptokokken  4mal,  nicht  näher  bestimmte  Stäb- 
chen 2mal. 

Der  Verlauf  der  Erkrankung  gewährt  ein  recht 
wechselvolles  Bild.  Zuweilen  setzt  sie  ganz  stür- 
misch ein  und  führt  schnell  zu  recht  bedrohlich 
aussehenden  Zuständen,  in  anderen  Fällen  ent- 
wickelt sie  sich  schleichend,  um  schliesslich  eben- 
falls ein  lebhaftes  Krankheitgefühl  hervorzurufen, 
oder  besteht  dauernd  nur  unter  dem  Bilde  all- 
gemeinen Unbehagens,  das  erst  mit  Hülfe  des 
Harnbefundes  die  richtige  Deutung  erfährt.  Vor- 
boten können  voraufgehen  oder  ganz  fehlen,  die 
Dauer  ist  ausserordentlich  wechselnd,  kurz  es  be- 
stehen die  grössten  Unterschiede.  0.  giebt  im  An- 
schlüsse an  seine  Abhandlung  84  ausführliche 
Krankengeschichten  theils  eigener  und  theils 
fremder  Beobachtungen. 

Die  Aussichten  auf  dauernde  Heilung  sind  nicht 
besonders    günstig.     Die   Pyelonephritis    in   der 
Schwangerschaft  stellt  nach  0.  zweifellos  in  jedem 
Falle  ein  ernstes  Leiden  dar,  das  mit  der  grössten 
Sorgfalt  behandelt  werden  muss  und  dessen  Ver- 
nachlässigung sehr  leicht  dauerndes  Siechthum  oder 
gar  den  Tod  zur  Folge  haben  kann.    Während  man 
im  Allgemeinen   die  Aussichten   für   die   in   der 
Schwangerschaft  erkrankten  Frauen  nicht  als  un- 
günstig bezeichnen  kann,  liegt  die  Sache  für  die 
von  ihnen  getragenen  Kinder  anders.     Diese  be- 
finden sich  in  weit  höherer  Gefahr,  da  in  auffälliger 
Häufigkeit  die  Schwangerschaf t  unterbrochen  wird, 
sowohl  von  selbst,  wie  künstlich  zu  Heilzwecken. 
Häufig  besteht  die  fieberhafte  Erkrankung  im 
Wochenbette   noch   weiter;    auffallend   ist,   dass 
Wochenbettfieber  in  diesen  Fallen  zu  den  Selten- 
heiten gehört  0.  erwähnt  einige  Beobachtungen,  die 
mit  grosser  Sicherheit  als  Rückfälle  einer  früheren 
Erkrankung  oder  als  Entzündungen  schon  vorher 
andersartig  erkrankter  Nieren  anzusehen  sind.     0. 
nimmt  an,  dass  dann,  wenn  nicht  völlige  Heilung 
eintritt,  ein  Rückfall  der  Pyelonephritis  in  einer 
neuen  Schwangerschaft  mit  grösster  Wahrschein- 
lichkeit zu  erwarten  ist ;  in  solchen  Fällen  räth  0. 
die  Empfängni88  zu  verhüten. 

Die  typische  Erkrankung  mit  dem  plötzlichen 


Einsetzen  hohen  Fiebers  nach  einem  Schüttelfrost, 
die  Harnbeschwerden,  die  Schmerzen  in  einer  oder 
beiden  Nierengegenden,  der  eiterige  Harn  werden 
die  Krankheit  sehr  leicht  richtig  erkennen  lehren. 
Die  mehr  schleichend  einsetzenden  Erkrankungen 
sind  weit  schwerer  richtig  zu  deuten.  Besonders 
bemerkenswerth  erscheinen  0.  die  Gestalt  der  Fieber- 
curve,  die  Art  der  Schmerzen,  das  Ergebniss  der 
Betastung  der  Harnleiter  und  der  Harnbefund. 
Dabei  kann  der  Harnbefund  in  den  ersten  Tagen 
der  Erkrankung  und  auch  später  zeitweise  ganz 
normal  sein,  was  offenbar  auf  zeitweisem  Verschluss 
des  Harnleiters  beruht. 

Eine  aussichtvolle  Behandlung  muss  selbstver- 
ständlich die  Ursache  der  Erkrank\mg  zu  beseitigen 
suchen.  Die  durch  den  Druck  des  schwangeren 
Uterus  auf  die  Harnleiter  verursachte  Harnstauung 
muss  durch  zweckmässige  Lagerung,  einfache  Bett- 
ruhe, Seitenlagerung  aufgehoben  werden.  Neben 
der  Beseitigung  des  Abflusshindernisses  für  den 
Harn  muss  für  reichliche  Ausspülimg  des  Harn- 
apparates und  für  Fernhaltung  aller  Reize  von  den 
erkrankten  Nieren  Sorge  getragen  werden.  Milch- 
diät, Zuführung  grosser  Flüssigkeitmengen  in  Ge- 
stalt von  Mineralwässern,  der  Gebranch  der  so- 
genannten Harndesinficientien,  wie  Salol,  Helmitol, 
Hexamethylentetramin  oder  Urotropin,  sind  hiefür 
zweckmässig.  Bei  stärkerer  Betheiligung  der  Blase 
sind  in  leichteren  Fällen  Borwasserspülungen  oder 
in  schwereren  Fällen  Einspritzen  kleiner  Mengen 
Argentum  nitricum-Lösungen  (1 :3000 — 1 :  1000) 
empfehlenswerth. 

In  Fällen,  in  denen  bei  dieser  Behandlung  der 
Erfolg  ausbleibt,  kommen  noch  2  Wege  in  Betracht, 
nämlich  die  Entleerung  der  Gebärmutter  und  die 
chirurgische  Behandlung  der  erkrankten  Niere.  Die 
künstliche  Frühgeburt  wurde  unter  69  frischen 
Fällen  lOmal  eingeleitet;  in  8  Fällen  fiel  das  Fieber 
sofort,  in  2  erst  nach  längerer  Zeit.  Die  Nieren- 
operationen kommen  nach  0.  bei  einfacher  Pyelo- 
nephritis gravidarum  nur  ausnahmeweise  ernstlich 
in  Frage;  nur  bei  eiterigen  Sacknieren  kommt  in 
erster  Reihe  ein  chirurgisches  Eingreifen  in  Be- 
tracht. Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

363.  Auf  Grenzgebieten;  von  Carl  Rüge. 
(Ztschr.  f.Geburtsh.  u.Gynäkol.  LV.  p.  196. 1905.) 

R.  betont,  dass  es  auch  dem  Geübtesten  nicht 
möglich  ist,  mit  Sicherheit  aus  dem  mikroskopischen 
Bilde  der  veränderten  Drüsen  eine  Diagnose  auf 
Schwangerschaft  zu  stellen ;  bis  jetzt  sind  für  diese 
Diagnostik  Grenzen  gesteckt,  die  nicht  überschritten 
werden  können.  R.  erkennt  das  Verdienst  von 
Opitz  (Jahrbb.  CCLXV.  p.  180)  an,  auf  etwas 
höchst  Bedeutsames,  fast  Charakteristisches,  sich 
in  der  Gravidität  typisch  Wiederholendes  hinge- 
wiesen zu  haben,  für  die  Gravidität  typisch,  charak- 
teristisch, kommen  diese  Veränderungen  freilich 
auch  ausserhalb  der  Schwangerschaft  vor.  So  muss 
man,   wenn   Opitz 'sehe  Drüsen   im   Curettement 
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nachgewiesen  werden,  in  erster  Linie  an  Schwanger- 
schaft denken. 

R.  geht  weiterhin  auf  die  Veränderungen  ein, 
die  durch  die  Gravidität  an  der  Portio,  bez.  an  der 
Cervix  statthaben.  Auch  hier  stösst  gelegentlich 
die  Diagnostik  exeidirter  Stücke  auf  Schwierig- 
keiten ;  die  Veränderungen  scheinen  an  der  Grenze 
des  Gutartigen  und  Bösartigen  zu  stehen  oder  es 
scheint  gelegentlich  wirkliche  maligne  Degene- 
ration vorzuliegen.  Die  von  R.  näher  besprochenen 
Veränderungen  an  der  Portio,  die  am  excidirten 
Stück  der  Diagnostik  Schwierigkeit  machen,  ja  an- 
scheinend zu  Fehldiagnosen  führen,  sind  einmal 
epithelialer,  ein  anderes  Mal  bindegewebiger  Natur. 
Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

364.  Ein  Handgriff  zum  leichteren  Auf- 
finden der  kindlichen  Herztöne  vor  Ende  der 
ersten   Schwangerschaftshälfte;  von  Dr.  M. 

Schwab.   (Centr.-Bl.  f.  Gynäkol.  XXX.  22. 1 906.) 

Schw.  empfiehlt  mit  der  KleinfiDgerseite  der  rechten 
Hand  dicht  oberhalb  der  Symphyse  einzudringen  und  so 
den  Uterusinhalt  nach  oben  zu  pressen.  Auf  diese  Weise 
wird  die  Frucht  den  Bauchdecken  genähert  und  es  ist 
S ch  w.  so  gelungen,  in  einem  Falle,  in  dem  dieses  vorher 
nicht  gelungen  war,  die  kindlichen  Herztöne  zu  hören  in 
der  18.  Woche.  Ob  nicht  mancher  College  es  bereits 
ebenso  gemacht  hat  ?  R.  K  l  i  e  n  (Leipzig). 

365.  Eine  Vereinfachung  der  v.  Bylicki'- 
schen  Beckenmessmethode;  von  Jon.  Faust. 
(Centr.-Bl.  f.  Gynäkol.  XXX.  22.  1906.) 

Ein  Uebelstand  des  v.  B y  l  i  c  k  i  'sehen  Messinstrumen- 
tarium ist  der,  dass  man  einen  ganzen  Kasten  voll  Mess- 
hebel braucht.  F.  hat  nun  einen  mittels  Schrauben- 
ganges darstellbaren  Messhebel  ä  la  v.  Bylicki  con- 
struirt,  so  dass  man  mit  einem  einzigen  Instrumente 
auskommt.  Ausserdem  ist  an  dem  Symphysenwinkel  eine 
kleine  Rolle  angebracht,  in  die  sich  der  vorspringende 
Symphysen knorpel  einlegen  soll.     K.  Klien  (Leipzig). 

366.  Ein  neuer  Gefrierschnitt  durch  die 
Leiche  einer  in  der  Austreibungsperiode  ver- 
storbenen Kreissenden  und  seine  Bedeutung 
für  die  Lehre  vom  unteren  Unterinsegment; 

von  L.  Blumreich  und  E.  Bumm.     (Zteehr.  f. 
Geburten,  u.  Gynäkol.  LVII.  2.  p.  235.  1906.) 

Bl.  beschreibt  den  neuen  Schnitt:  Bei  der  in 
der  Austreibungsperiode  verstorbenen  Frau  fand 
sich  ein  deutlicher  Contraktionring,  an  dessen 
unterem  Ende  die  gedehnte  Partie  einsetzte.  Mit 
dem  Beginne  des  gedehnten  Wandabschnittes  treten 
die  ersten  ein  deutliches  Epithellager  tragenden 
Drüsen  auf,  deren  Charakter  als  Cervixdrusen,  ab- 
gesehen von  diesem  Gegensatze  zwischen  Dehnung- 
schlauch und  Hohlmuskel,  noch  erkannt  wird  aii 
der  theilweise  vorhandenen  Höhe  des  Epithels,  dem 
Schleimgehalte  und  dem  Aufhören  der  Decidua- 
zellen.  Da  nun  Alles,  was  gedehnt  war,  Cervix- 
schleimhaut  trägt,  so  ist  zu  sagen :  Ein  gedehntes 
unteres  Uterinsegment,  herstammend  aus  dem  Corpus 
im  Sinne  der  Schröder 'sehen  Schule  lässt  sich 
eben  so  wenig  feststellen  wie  eine  Umwandlung  in 


Decidua,  wie  es  Bandl,  Küstner  u.  s.  w.  wollen. 
Es  wird  in  der  Austreibungsperiode,  soweit  der  vor- 
liegende, nichts  Pathologisches  bietende  Fall  einen 
Schluss  zulässt,  ausschliesslich  die  Cervix  neben 
der  Vagina  zum  Durchtrittschlauche  verwandt,  wa* 
darüber  ist,  ist  Corpus  und  funktionirt  als  auf- 
treibender Hohlmuskel. 

B.  verbreitet  sich  über  die  Lehre  vom  unteren 
Uterinsegment.     Er  bespricht  kritisch  die  seither 
beschriebenen  Gefrierschnitte  und  baut  seine  An- 
schauungen  auf   das  Studium   dieser   und   seiner 
eigenen  Präparate  auf.    Wenn  auch  gewöhnlich  die 
Cervix  als  Kanal  und  das  Orificium  internum  ab 
Ring  bis  zum  Beginne  der  Geburtthätigkeit  erhalten 
bleiben,  so  ist  doch,  zumal  bei  Erstgebärenden,  eine 
Entfaltung  des  Halskanales  bis  zum  Orificium  ex- 
ternum  keine  Seltenheit.     Der  entfaltete  Theil  des 
Halskanales  behält  jedoch,  selbst  wenn  er  Wochen 
lang   mit   den  Eihäuten   in  Berührung   ist,    sein 
charakteristisches  Epithel   und   seine  Drüsen   un- 
verändert  bei     Eine   funktionelle  Trennung*    der 
Uterusmuskulatur  in  dem  Sinne,  dass  sich  während 
der  Geburt  nur  die  Muskelmassen  am  Corpus  aktiv 
zusammenziehen,  jene  des  Halses  und  des  unteren 
Segmentes    dagegen    der   Erschlaffung   verfallen, 
kommt  niemals  vor.     Bei  jeder  Wehe  ziehen  sich 
vielmehr  alle  Muskelelemente  der  Gebärmutter  zu- 
sammen, am  Halse  so  gut  wie  am  Fundus.     Wo 
Unterschiede  in  der  Consistenz  und  Dicke  der  Wand 
auftreten,  handelt  es  sich  stets  um  Verlagerungen 
der  Muskelfaserzüge,    die    entweder   ineinander- 
geschoben   (Retraktion)    oder  auseinandergezogen 
(Distraktion)  werden.     Die  Form-  und  Consistenz- 
veränderungen ,    die    durch   die  Contraktion    des 
Muskelprotoplasma  bewirkt  werden,  verschwinden 
mit  dem  Nachlasse  der  Wehe  wieder,  während  alle 
Veränderungen,  die  in  der  retraktiven  Umlagerung 
der  Muskelfaserbündel  ihren  Grund  haben,  auch 
ausserhalb    der  Wehe  weiterbestehen  (Entfaltung 
der  Cervixwände,    Contraktionring)   und   an   der 
Leiche  wiedergefunden  werden  können. 

In  vielen  Fällen  bleibt  die  Fasenunlagerung  in 
der  1.  und  2.  Geburtperiode  auf  massige  Grade  be- 
schränkt und  die  gedehnte  Cervixwand  geht  ohne 
deutliche  Grenze  in  die  Corpusmuskulatur  über. 
Wo  aber  zur  Austreibung  des  kindlichen  Körpers 
grössere  Muskelanstrengungen  erforderlich  sind, 
erreicht  unter  dem  Einflüsse  der  länger  dauernden 
und  häufigeren  Contraktionen  die  Retraktion  eine 
stärkere  Ausbildung,  während  gleichzeitig  ent- 
sprechend die  Ausziehung  der  gedehnten  Partien 
wächst.  Diese  sind  dann  beträchtlich  verdünnt 
und  setzen  sich  gegen  die  retrahirte  Corpusmusku- 
latur durch  einen  Wulst  ab,  der  der  unterste  Rand 
der  retrahirten  Muskelhaube  ist  und  besser  als 
Retraktionring  bezeichnet  wird.  Er  bleibt  auch  in 
der  Wehenpause  unverändert  bestehen.  In  Folge 
einer  gewissen  Plasticität  der  sich  retrahirenden 
Muskulatur  schmiegt  sich  diese,  zumal  nach  dem 
Wasserabflüsse,  der  Fruchtkörperoberfläche  an,  wo- 
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durch  Yorsprünge  entstehen  können,  diese  sind 
aber  nur  atypische  Zufälligkeiten. 

Die  Stelle  der  Uteruswand,  wo  die  retraktive 
Verdickung  der  Muskulatur  beginnt,  ist  dem  neuen 
Gefrierschnitte  zu  Folge  der  innere  Muttermund. 
Der  Grund  für  das  verschiedene  Verhalten  der 
Muskulatur  in  Cervix  und  Corpus  während  der 
Wehe  muss  in  Verschiedenheiten  der  Anordnung 
und  Verknüpfung  der  feineren  Muskelbündel  ge- 
sucht werden.  Während  der  Wehen  verschwindet 
in  der  Corpusmuskulatur  der  längsfaserige  Bau,  die 
Muskelmasse  wird  dichter  und  zeigt  das  der  Retrak- 
tion eigenthümliche  Bild  inniger  Durchflechtung 
längs,  quer  und  schräg  verlaufender  Faserzüge;  in 
der  verfilzten  Cervixmuskulatur  tritt  dagegen  bei 
der  Entfaltung  eine  auffällige  Längsfaserung  und 
Parailelisirung  der  Muskelzüge  auf. 

Die  vordere  Serosaanheftung  an  der  Muskulatur 
ist  ein  sehr  zweifelhaftes  Mittel  zur  Bestimmung 
der  oberen  Grenze  des  unteren  Segmentes  am 
kreissenden  Uterus.  Mit  der  Retraktion  kann  sich 
die  Corpusmuskulatur  aus  dem  Bereiche  der  Serosa- 
anheftung nach  oben  verziehen,  so  dass  letztere 
scheinbar  nach  unten  wandert  und  mit  der  Gegend 
des  Retraktionringes ,  bez.  inneren  Muttermundes 
zusammenfällt.  EurtEamann  (Giessen). 

367.  Ueber  die  sogenannte  „Conglutina- 
tio  orificii  uteri  extern i";  von  Heinrich  von 
B  a  r  d  e  1  e  b  e  n.  (Aren.  f.  Gynäkol.  LXXVI.  1.  p.  1 54. 
1905.) 

v.  B.  beschreibt  5  Fälle,  in  denen  trotz  guter 
Wehenthätigkeit  nach  Verstreichen  der  Cervix  erst 
eine  Erweiterung  des  Muttermundes  durch  Eunst- 
hülfe  erfolgte  und  schlägt  an  Stelle  des  zu  Miss- 
verständnissen Anlass  gebenden  Ausdruckes  „Con- 
glutinatio  orificii  uteri  externi"  folgende  Benennung 
und  Eintheilung  vor:  Behinderung  der  Erweiterung 
des  äusseren  Muttermundes  in  Folge  von  1)  Ad- 
härenz des  unteren  Eipoles,  2)  Narbenstriktur, 
3)  Stenose  und  Rigidität  bei  alten  Erstgebärenden 
und  4)  relativer  Amnionüberfüllung. 

H  e  i  n  s  i  u  s  (Schöneberg-Berlin). 

368.  Spätfolgen  des  Entbindungsverfah- 
rens nach  Bossi;  vonF.Lichtenstein.  (Arch. 
f.  Gynäkol.  LXXV.  1.  p.  1.  1905.) 

Die  aus  der  Dresdener  Klinik  stammende  Arbeit 
ist  gegen  das  absprechende  Urtheil  gerichtet,  das 
v.Bardeleben  auf  Grund  von  nur  6  nach  Bossi 
in  der  Charit^  in  Berlin  geleiteten  Entbindungen 
gefällt  hat  Auf  Grund  von  28  Nachuntersuchungen 
von  Frauen,  die  nach  der  Bossi 'sehen  Methode 
entbunden  worden  waren,  weist  L.  nach,  dass  die 
Frauen  Schädigungen  irgend  welcher  Art  nicht 
davontragen.  Cervixrisse  ereignen  sich  bei  Anwen- 
dung der  B  o  s  s  i  'sehen  Methode  nicht  häufiger  als 
sonst  bei  durch  Kunsthülfe  beendeten  Geburten. 
Nach  Ansicht  L.'s  sind  diejenigen  Cervixrisse,  die 
bei  der  B  o  s  s  i  'sehen  Methode  vorkommen,  unver- 
meidlich.  Es  bleibt  bei  Anwendung  dieser  Methode 


immerhin  noch  die  Möglichkeit,  dass  eine  Ver- 
letzung nicht  eintritt,  gegenüber  dem  Schnitt  als 
Vortheil.  Die  entstehenden  Risse  müssen  selbst- 
verständlich hinterher  wie  bei  jeder  anderen  Methode 
grundsätzlich  genäht  werden.  Nothwendig  sind 
ferner  stets  bei  Anwendung  der  Bossi 'sehen 
Methode :  1)  strenge  Indikationstellung,  2)  Geduld 
und  Zeit  und  3)  richtiges  Instrument  und  richtige 
Anwendung.      H  e  i  n  s  i  u  s  (Schöneberg-Berlin). 

369.  144  Zangenentbindungen;  von  Dr. 
Karl  Heil.  (Münchn.  med. Wchnschr.  LIII.  3.  4. 
1906.) 

Aus  der  übersichtlichen  Darstellung  kann  nur 
Weniges  hervorgehoben  werden.  Wie  in  der  Ols- 
hausen'schen  Poliklinik,  betrug  auch  bei  Heil 
die  relative  Indikation  (zögender  Verlauf  der  Aus- 
treibungsperiode) etwas  über  50%-  2mal  wurde 
die  Zange  wegen  starker  ischiadischer  Schmerzen 
angelegt,  eine  absolute  Indikation,  die  schon  Busch 
aufgestellt  hat.  Ueber  die  relativ  indicirten  „pro- 
phylaktischen" Zangen  äussert  sich  H.  eingehender. 
Er  berechnet  im  Ganzen  eine  mütterliche  Morta- 
lität von  0.69%  (ausschliesslich  2  Todesfällen  an 
Eklampsie).  Die  eine  Kreissende  starb  in  der 
7.  Woche  nach  der  Geburt  an  Pyämie;  hatte 
bereits  vor  der  Geburt  38.5°  gehabt.  Die  Mortalität- 
ziffer betrug  nur  7.8%.  Vulva-Darmverletzungen 
kamen  in  57.63%  vor.  H.  bevorzugt  das  Anlegen 
von  Scheidendamm -Incisionen.  Kindermortalität 
6.25% ;  davon  fallen  „der  Zange  zur  Last"  4.86%. 
Unter  den  kindlichen  Verletzungen  befanden  sich 
3  leichte  Facialisparesen,  1  Hämatom  des  Sterno- 
cleidomastoideus.  R.  K 1  i  e  n  (Leipzig). 

370.  Zange  amSteiss;  von  Dr.  C.  J.  Gauss 
in  Berlin.  (Ztschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  LV. 
p.  502.  1905.) 

G.  hat  in  der  Olshausen'schen  Poliklinik 
innerhalb  eines  Zeitraumes  von  5  Monaten  9mal 
bei  Steissgeburten  die  Zange  angelegt  und  mit  ihr 
die  Geburt  beendigt.  Es  handelte  sich  um  3  Zweit- 
gebärende und  6  Erstgebärende,  von  letzteren  waren 
3  über  30,  1  über  40  Jahre  alt.  Die  Anzeige  zur 
Zangenextraktion  wurde  3mal  durch  das  Befinden 
der  Mutter  gegeben,  6mal  gab  das  Kind  allein  die 
Indikation  zur  sofortigen  Entbindung  ab.  6  Kinder 
kamen  lebend,  3  Kinder  todt  zur  Welt.  In  1  Falle 
entstand  bei  dem  Kinde  in  Folge  einer  fehlerhaften 
Anlegung  der  Zange  eine  Diaphysenfraktur  des 
Femur. 

G.  kommt  zu  dem  Endergebnisse,  dass  „die 
Anlegung  der  Kopf  zange  an  denSteiss  unter  geeig- 
neten Umständen  und  bei  richtiger  Technik  eine 
wirkungsvolle  und  für  Mutter  und  Kind  ungefähr- 
liche Entbindungsmethode  ist.  Im  Besonderen: 
Am  hochstehenden  Steiss  ist  das  Herabholen  des 
vorderen  Fusses,  im  Nothfalle  die  Einführung  der 
Schlinge  —  eventuell  auch  des  Hakens  —  in  die 
vordere  Hüftbeuge  die  Operation  der  Wahl,  da  bei 
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der  hohen  Anlegung  der  Zange  eine  genaue  Be- 
folgung der  technischen  Regeln  meist  schwer  und 
oft  unmöglich  ist.  Zur  Extraktion  des  fest  im 
Becken  stehenden  Steisses  concurrirt  die  Zange  er- 
folgreich mit  anderen  Methoden:  Der  schonender 
arbeitende  Finger  versagt  oft.  Die  Schlinge  ist  oft 
nur  schwer,  oft  überhaupt  nicht  einzuführen  und 
dabei  durchaus  nicht  ungefährlich  für  das  Kind. 
Die  Einführung  des  stumpfen  Hakens  an  der  vor- 
deren Hüfte  ist  zwar  meist  leicht,  aber  sehr  gefähr- 
lich, die  an  der  hinteren  zwar  etwas  weniger  ge- 
fährlich, aber  technisch  sehr  schwer.  Die  Zange 
dagegen  ist  immer  leicht  einzuführen  und  führt  in 
den  allermeisten  Fällen  —  eine  richtige  Technik 
vorausgesetzt!  —  schonend  und  leicht  zum  Ziel. 
Der  Gebrauch  der  Zange  an  dem  im  Beckenausgang 
stellenden  Steisse  zur  Beschleunigung  der  Lateral- 
flexion ist  mindestens  eben  so  leicht  und  unge- 
fährlich wie  das  Einhaken  in  die  hintere  Hüfte. 
Wenn  nach  alledem  noch  Einwände  gegen  die  An- 
legung der  Kopfzange  an  den  Steiss  laut  werden, 
so  sollte  eine  Ueberlegung  ihnen  billigerweise  die 
Spitze  abbrechen:  Die  Extraktion  am  Steiss  ist 
anerkanntermaassen  unter  Umständen  eine  der 
schwierigsten  geburtshülflichen  Operationen,  bei 
der  schon  mehr  als  ein  tüchtiger  Geburtshelfer  in 
Noth  gekommen  ist ;  um  so  mehr  sollte  jede  einiger- 
maassen  brauchbare  Methode  mit  Freuden  acceptirt 
werden.  Nach  den  bisherigen  Erfahrungen  ver- 
dient aber  gerade  die  Anlegung  der  Kopfzange  am 
Steiss  ein  besseres  Schicksal  als  das,  verworfen 
oder  todtgeschwiegen  zu  werden.44 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

371.  Weitere  Bemerkungen  zum  Scham- 
beinschnitt nach  Gigli;  von  0.  v.  Franque. 
(Prag.  med.  Wchnschr.  XXXI.  14.  1906.) 

In  der  Prager  deutschen  Klinik  wurden  9  Scham- 
fugenschnitte ausgeführt,  2  prophylaktisch  begon- 
nen, v.  Fr.  ist  bei  seiner  bereits  1905  beschrie- 
benen Technik  geblieben. 

Kleiner  Hautschnitt  über  dem  Tuberculum  pubicum ; 
72  cra  nach  einwärts  von  diesem  wird  die  stumpfe  Füh- 
rungsnadel, geleitet  von  dem  in  die  Scheide  eingeführten 
Finger  der  anderen  Hand  und  ohne  vorher  die  hintere 
Knochenwand  blossgelegt  zu  haben,  herumgeführt.  Die 
Säge  arbeitet  so  lange,  bis  man  das  Gefühl  hat,  dass  sie  in 
Weichtheilen  ist;  dann  sind  auch  die  straff en Bandmassen 
an  der  Vorderfläche  des  Knochens  durchtrennt.  Man  kann 
unter  Anspannung  der  vorderen  Scheidenwand  nach  hinten 
mit  dem  controlirenden  Finger  die  Spitze  der  Nadel  bereits 
am  oberen  Knochenrand  in  Empfang  nehmen;  durch  diese 
Manipulation  wird  die  Blase  mit  abgedrängt  und  ihre  Ver- 
letzung sicher  vermieden. 

v.  Fr.  macht  mit  Recht  darauf  aufmerksam, 
dass  auch  die  Walcher-Bumm'sche  Methode 
in  strengem  Sinne  keine  subcutane  ist.  Zwar  wird 
immer  bei  der  Operation  der  Klitorisschenkel  ver- 
letzt, das  bringt  aber  keinen  Schaden,  Hämatome 
können,  ausser  durch  Vermeidung  grösserer  Weich- 
theilverletzung,  durch  Fortsetzen  der  Compression 
bis  zur  Ausstossung  des  Kindes  stark  eingeschränkt 
werden,     v.  Fr.  sah  nie  ein  Hämatom  nachträglich 


sich  entwickeln,  nur  einmal  ein  grösseres  Hämatom 
im  Labium  majus  bei  starkem  Mitpressen  der  Frma : 
es  wurde  vor  der  Naht  der  unteren  Wunde  aus- 
gedrückt. [Auf  die  zweifelsohne  häufigeren  Häma- 
tome an  der  Innenfläche  des  Schambeines  scheint 
v.  Fr.  nicht  geachtet  zu  haben.] 

Ob  man  nach  Hebotomie  sofort  entbindet  oder 
abwartet,    hängt  von   der  Indikationstellnng   ab. 
v.  Fr.  hat  gegen  die  so  zu  sagen  prophylaktische 
Hebotomie,  d.  h.  bevor  eine  Gefahr  für  Kind  oder 
Mutter  eingetreten  ist,  nichts  einzuwenden  wegen 
der  geringen  Gefahr   der  Operation.     Ja  für  da* 
Kind  ist  die  prophylaktische  Operation  sogar  noc-a 
günstiger,  wie  ein  Fall  v.  Fr. 's  beweist,  in   dem 
nach  möglichst  langem  Abwarten  erst  hebotomirt 
wurde  und  das  Kind  am  7.  Tage  an  intramenin- 
gealer  Blutimg  starb,  die  sicherlich  nicht  auf  die 
leichte  Zangenextraktion  zurückzuführen  war.   v.  F  r. 
wird  zukünftig  die  prophylaktische  Hebotomie  sogar 
bevorzugen,   wie  Dührssen   und  Döderlein. 
Auch  für  die  Mütter  wird  das  günstiger  sein,  ak 
wenn  wir  erst  abwarten  bis  Fieber  oder  allzulange 
Geburtdauer    die   Operation    dringend    erheischt; 
Scheidenrisse  werden  leichter  vermieden.     Da  wir 
die  Kreissenden  mitunter  erst  sehr  spät  in  Behand- 
lung bekommen,  ist  es  erfreulich,  dass,  nach  den 
Erfahrungen  der  Kliniken  zu  Strassburg,  Würzburg:, 
Kiel  und  Prag,  Fieber  keine  Contraindikation  gegen 
die  Hebotomie  abgiebt.     v.  Fr.  will  die  Hebotomie 
gelten  lassen  bis  zu  einer  Conjugata  vera  von  6S^. 
Da  die  Knochenwunde  sehr  oft  nicht  callös  heilt, 
wird    man    auch   nach   der   Hebotomie    oft   eine 
dauernde  Erweiterung  des  Beckens  erwarten  dür- 
fen ;  das  wäre  gegenüber  den  Symphyseotomirten 
ein  Vortheil.     Die   entspannende  Episiotomie   ist 
auf  der  der  Hebotomie  entgegengesetzten  Seite  zn 
machen,  damit  beim  Weiterreissen  keine  Comiuuni- 
kation  mit  der  Hebotomiewunde  eintreten  kann. 

2  Fälle  werden  ausführlich  beschrieben. 

R.  Klien  (Leipzig). 

372.    Zur  Frage  der  Hebotomie;  von  Dr. 

Blumreich.    (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXXII 
8.  1906.) 

B.  beschreibt  2  von  ihm  mit  Erfolg  im  Privat- 
hause ausgeführte  Hebotomien  nach  Döderlein. 

1)  25jähr.  Erstgebärende.  Conj.  vera  71/,— 7*/4. 
Wendung,  Extraktion.  Scheidendammincision  auf  der 
der  Hebotomie  entgegengesetzten  Seite.  K ind  kam  asphyk- 
tisch,  3530  g  schwer.  Die  Schnittwunde  wurde  am  oberen 
Schambeinrande  einige  Tage  mittels  Jodoformstreifen  drai- 
nirt.  Wochenbett  fieberlos.  Ende  der  3.  Woche  bestand 
noch  ein  kleinhühnereigrosses  Hämatom  an  der  Innen- 
seite des  Beckens. 

2)  39jähr.  Erstgebärende.  Becken  in  Folge  von 
Kyphoskoliose  schräg  verengt,  Diag.  17.  Nach  der  Hebo- 
tomie wurde  abgewartet,  da  der  Muttermund  nur  Zwei- 
markstück gross  war.  Obere  Wunde  durch  3  Catgutknopf - 
nähte  vereinigt,  untere  mit  Jodoformcollodium.  Es  traten 
Wehen  ein;  nach  5  Stunden  Sinken  der  Herztöne;  Zange 
an  den  in  Beckenenge  in  Vorderhauptlage  stehenden  Kopf 
bei  kleinhandtellergrossem ,  dehnbarem  Muttermunde. 
Kind  leicht  asphyktisch,  3300  g  schwer.  Episiotomie. 
Wochenbett  fieberfrei. 
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B-  zieht  das  Facit  aus  86  bisher  veröffentlich- 
en Fällen:  7  Frauen  starben.  Die  Gehfähigkeit 
er  Genesenen  war  —  im  Gegensatze  zur  Sym- 
hyseotomie  —  stets  unbehindert.  Die  grösste  Ge- 
|hr  liegt,  wie  aus  der  Literatur  hervorgeht,  in  den 
ycheiidewrisstn ,  die  mit  der  Knochenwunde  com- 
'itinicvren ;  diese  zu  vermeiden,  ist  das  Wichtigste. 
£an  erreicht  das  einmal  durch  Abwarten  des  spon- 
anen  Geburtverlaufes  nach  der  Hebotomie,  wenn 
las  angängig  ist,  und  durch  entgegengesetzte 
i&heidendammincisionen,  besonders  beiErstgebären- 
len  init  enger  Scheide.  Direkte  Blasen  Verletzungen 
bisher  2  Fälle)  dürften  sich  vermeiden  lassen,  wenn 
iT&an  von  oben  her  den  Finger  nur  etwa  ljt  cm  (mehr 
ist  nicht  nöthig)  an  der  hinteren  Schambeinfläche 
herabführt  Natürlich  muss  man  dabei  auf  die 
gänzlich  subcutane  Methode  nach  Wal  eher - 
B  u  m  m  verzichten.  Die  Gefahr  der  Venentkrom- 
böse  ist  ziemlich  gross,  etwa  50mal  so  gross  wie 
sonst ;  dagegen  haben  die  gewiss  (besonders  innen) 
noch  häufiger  auftretenden  Hämatome  an  sich  keine 
Gefahr ;  es  ist  bisher  noch  keine  Verjauchung  eines 
solchen  Hämatoms  beobachtet  worden ;  Venenthrom- 
bosen folgten  der  Hämatombildung  nur  2mal.  Von 
den  86  Kindern  starben  6.  Die  Hebotomie  kann 
zwar  im  Privathause  ausgeführt  werden,  aber  nur 
vom  Specialisten.  R.  K 1  i  e  n  (Leipzig). 

373.    Pelvioplastik;  von  B.  C red 6  in  Dres- 
den.    (Centr.-Bl.  f.  Gynäkol.  XXX.  22.  1906.) 

C  r.  hat  in  einem  Geburtfalle  (Conj.  vera  7.5) 
auf  der  linken  Seite  eine  Osteoplastik  ausgeführt, 
indem  er  ein  2  cm  breites ,  aus  dem  horizontalen 
Schambeinast  ausgelöstes  Stück   in  den  gewöhn- 
lichen Hebotomiespalt  hinüberklappte;   das  Stück 
ist  eingeheilt     C.   glaubt,   auf   diese  Weise  das 
Becken  dauernd  so  erweitern  zu  können,  dass  spä- 
tere Geburten  spontan  erfolgen.     Er  will  deshalb 
sogar  prophylaktisch  junge  Frauen  mit  engen  Becken 
dieser  Operation  unterwerfen  und  bei  beträchtlich 
verengten  Becken  die  Operation  doppelseitig  aus- 
führen.   Dass  der  Vorschlag  C  r.'s  auf  einer  falschen 
Beurtheilung  des  geburthülflichen  Effektes  beruht, 
wie  dieses  längst  im  Anschlüsse  an  die  C  r  e  d  6  un- 
bekannten gleichbedeutenden  Operationen  Frank 's 
und  Phenomenoff 's  von  Varni er  ausgeführt 
ist,  hat  Ref.  a.  a.  0.  nachgewiesen. 

R.  Klien  (Leipzig). 

374.  lieber  die  spontane  Zerreissung  der 
Gebärmutter  in  einem  schwangeren,  sep- 
tischen,  inficirten   Uterusdivertikel;  von  H. 

Hellendall.  (Arch.  f. Gynäkol.  LXXV. 3. p.  686. 
1905.) 

H.  fügt  den  2  sichergestellten  Fällen  von  Zer- 
reissung der  Gebärmutter  während  der  Schwanger- 
schaft in  einem  Divertikel  des  Uterus  von  W.  A. 
Freund  und  Schickele  eine  3.  eigene  Be- 
obachtung bei : 

Bei  einer  42jähr.  Elftgebärenden,  die  seit  3  Monaten 
über  unregelmässige  Blutungen  und  Schmerzen  klagte, 
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trat  im  5.  Schwangerschaftmonate  ein  Ohnmachtanfall 
ein;  5  Stunden  danach  Schüttelfrost  und  langsam  ein- 
tretende Symptome  einer  Peritonitis.  19  Stunden  nach 
der  Ohnmacht  Geburt  eines  24  cm  langen  lebenden  Foetus. 
Die  Placenta  musste  manuell  gelöst  werden.  Sie  fand 
sich  bereits  .gelöst  in  einer  Ausbuchtung  des  Uterus,  die 
eine  sehr  dünne  Wandung  hatte.  Gleichzeitig  konnte 
man  hier  ein  für  2  Finger  durchgängiges  Loch  des  Uterus 
fühlen.  Bei  der  vaginalen  Totalexstirpation  waren  die 
Därme  eiterig  belegt.  Trotz  reichlicher  Drainage  der 
Bauchhöhle  starb  die  Kr.  4  Stunden  post  Operationen). 

Die  makroskopische  Betrachtung  des  Präparates 
lehrte,  dass  es  sich  um  einen  sackartigen  Autsatz  am 
Corpus  uteri  in  seinem  Fundustheüe  handelte,  bei  dem 
vor  Allem  auffiel,  dass  eine  gegenübei  der  Dicke  der 
übrigen  Corpusmuskulatur  vorhandene,  ca.  20fache  Ver- 
dünnung bestand.  Auf  der  Höhe  des  Sackes  befand  sich 
ein  ö-markstückgrosses  Loch  mit  fetzigen  Rändern.  Zwi- 
schen der  Höhle  des  Sackes  und  der  übrigen  Uterushöhle 
bestand  eine  handtellergroese  Communikation  durch  einen 
in  das  Lumen  vortretenden  Wulst.  Bemerkenswerth  war 
noch,  dass  in  diesem  Falle  durch  die  Lochienentnahme 
nach  D  öd  er  lein  vor  der  Ruptur  nachgewiesen  war, 
dass  in  der  Uterushöhle  Staphylo-  und  Streptokokken, 
Bacterium  coli  und  andere  Stäbchen  sich  befanden.  In 
derPeritonäalflüssigkeitvon  der  eiterigen  Peritonitis  wur- 
den Bacterium  coli  und  sich  nicht  nach  Gram  färbende, 
für  Thiere  hoch  virulente  Stäbchen  nachgewiesen. 

Die  histologische  Untersuchung  des  Präparates  ergab 
eine  abnorme  Verdünnung  der  Funduswand,  keine  An- 
haltepunkte  für  die  Annahme  der  tubouterinen  Form  der 
interstitiellen  Schwangerschaft  und  Chorionzotten  un- 
mittelbar unter  der  Serosa  an  mehreren  Stellen.  Inner- 
halb des  Gewebes  wurden  ebenfalls  die  erwähnten  Bak- 
terien gefunden,  und  zwar  besonders  zahlreich  innerhalb 
des  Gewebes  des  Sackes.  Dieselben  Bakterien  fanden 
sich  ferner  in  der  Placenta  und  innerhalb  des  Foetus  im 
oberen  Theile  des  Oesophagus  in  geringer  und  in  der 
Trachea  und  den  Alveolen  in  grösserer  Menge. 

£6  erfolgte  demnach  die  Einwanderung  der  Bakterien 
vom  Fruchtwasser  aus  durch  das  Amnion  nach  der  Pla- 
centa, nach  der  Decidua  und  Uterusmuskulatur  hin  und 
nach  dem  Foetus  hin  durch  Aspiration  von  Fruchtwasser. 

Zum  Schlüsse  weist  H.  darauf  hin,  dass  in  dem 
Verlaufe  der  spontanen  Zerreissung  des  Uterus  in 
der  Schwangerschaft  gegenüber  der  Gefahr  der 
Blutung  die  der  sekundären  septischen  Infektion 
nicht  vernachlässigt  werden  darf. 

H  e  i  n  s  i  u  s  (Schöneberg-Berlin). 

375.  Die  Spontanruptur  in  der  alten 
Kaiserschnittsnarbe;  von  Dr.  Fritz  Prtis- 
m  a  n  n  in  Berlin.  (Ztschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol. 
LV.  p.  415.  1905.) 

Pr.  berichtet  über  7  Fälle  von  Spontan  ruptur 
in  der  alten  Kaiserschnittnarbe  aus  der  Literatur 
und  theilt  im  Anschlüsse  eine  Beobachtung  aus 
der  Olshausen 'sehen  Klinik  mit. 

Die  40jähr.  Drittgebärende  war  schon  2mal  mit 
Kaiserschnitt  entbunden  worden,  ausserdem  Laparotomie 
wegen  einer  Abdominalhernie.  2  Wochen  vor  dem  nor- 
malen Ende  der  3.  Schwangerschaft  traten  plötzlich  ohne 
äussere  Veranlassung  heftige  stechende  Leibschmerzen 
auf,  trotzdem  konnte  die  Schwangere  den  lstündigen 
Weg  zur  Klinik  zu  Fuss  zurücklegen.  Hier  wurde  eine 
Uterusruptur  festgestellt  und  deshalb  die  Laparotomie 
ausgeführt.  Das  todte  Kind  lag  frei  in  der  Bauohhöhle. 
DieTJterusruptur  entsprach  genau  der  alten  Kaiserschnitt- 
narbe  und  verlief  sagittal  über  den  Fundus  und  die  vor- 
dere Uteruswand,  in  der  Mitte  zwischen  den  Tuben- 
abgängen. Breite  Excision  der  Wundränder,  Carbol- 
25 
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alkohol-Catgutnaht.  Auch  die  Laparotomienarbe  wurde 
fingerbreit  excidirt 

Die  Untersuchung  der  Uterusnarbe  ergab  überall 
glatte  Muskulatur,  nur  über  dem  Peritonaeum  an  einigen 
Stellen  fibröse  Partien  offenbar  von  früher  getrennten 
Adhäsionen.  Die  ganze  Rupturstelle  war  mit  einer  circa 
lmm  dicken  Schient  stark  durchbluteter  Decidua  über- 
zogen mit  typischen  Drüsen  und  Lymphspalten. 

Pr.  erklärt  die  Entstehung  der  Uterusruptur 
aus  einem  Einwuchern  der  ganzen  Schleimhaut, 
die  in  der  Schwangerschaft  bis  auf  geringe  Partien 
die  typischen  decidualen  Veränderungen  durch- 
machte. Unterstützt  wurde  der  Vorgang  der  Schleim- 
hauteinwucherung vielleicht  noch  durch  ein  Ein- 
krempeln der  Uterussdileimhaut  nach  der  Wunde 
zu,  beim  Vernähen.  Dieses  Einnähen  der  Mucosa 
bei  der  Muskelnaht  ist  deshalb  möglichst  zu  ver- 
meiden. Wenn  diese  mit  Schleimhaut  durchsetzte 
Partie  deciduale  Veränderungen  eingeht,  dann  wird 
der  Uterus  allmählich  dem  immer  steigenden  Inhalt- 
drucke nachgeben  müssen  und  bersten.  Dieses 
erklärt  auch  die  Thatsache,  dass  fast  alle  derartigen 
Rupturen  bereits  in  der  Schwangerschaft,  vor  Ein- 
tritt der  Wehen  eingetreten  sind,  ohne  dass  ein  zu- 
fälliges Trauma  noch  hinzugekommen  wäre;  die 
Dehiscenz  der  Uteruswände  geht  ganz  allmählich 
vor  sich  bis  an  das  Peritonaeum  heran. 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

376.  Ueber  die  Pflege  der  Brüste  zu 
Beginn  des  Säugegeschäftes;  von  Dr.  De- 

lestre.  (Revue  prat  d'Obst.  et  de  Paed.  p.  140. 
Mai  1906.) 

Die  Complikationen  von  Seiten  der  Brüste  er- 
scheinen hauptsächlich  während  der  ersten  Wochen 
der  Säugeperiode  und  zu  ihrer  Verhütung  sind 
mannigfache  Verfahren  für  die  Zeit  vor  und  nach 
der  Geburt  angegeben  worden.  Was  die  ersteren 
anlangt,  so  ist  D.  der  Ansicht,  dass  das  Ausziehen 
der  Brustwarzen,  das  Waschen  mit  Alkohol  oder 
Tanninlösungen  u.  A.  entweder  nichts  nützen  oder 
dadurch,  dass  sie  die  Elasticität  der  Haut  herab- 
setzen, eher  schaden.  Das  einzige  Bationelle  sind 
tägliche  Waschungen  mit  warmem  Wasser  und  mit 
Seife,  wodurch  die  Brustwarzen  in  reinem  Zustande 
erhalten  werden. 

Die  Pflege  nach  der  Geburt  ist  von  viel  grös- 
serer Wichtigkeit.  Je  nach  dem  Zustande  der 
Mutter  und  der  Unruhe  des  Kindes  wird  dieses 
5 — 10  Stunden  nach  der  Geburt  an  die  Brust  ge- 
legt, doch  nicht  länger  als  5  Minuten  an  jeder  Brust 
saugen  gelassen,  da  das  Colostrum  nur  spärlich 
fliesst,  und  durch  längeres  Saugen  sowohl  das  Kind 
ermüdet,  als  auch  die  Brustwarze  zwecklos  gereizt 
wird.  Diese  Procedur  wird  während  des  ersten 
Tages  nur  alle  3  Stunden  vorgenommen,  am  zweiten 
Tage  alle  2xj%  Stunden  und  erst  am  dritten  Tage 
alle  2  Stunden.  Ist  die  Milch  bereits  reichlich 
in  den  Brüsten  vorhanden,  so  wird  wieder  alle 
2xjt  Stunden  angelegt,  doch  lji  Stunde  saugen  ge- 
lassen, und  zwar  abwechselnd  von  der  einen  und 
von  der  anderen  Bnist ;  nur  falls  die  Milchmenge 


einer  Brust  nicht  genügt,  um  das  Kind  zu  sättige: 
kann  bei  jedem  Anlegen  ausser  der  erwähnte) 
Viertelstunde  an  der  einen  Brust,  das  Kind  wäh- 
rend 5  Minuten  auch  an  der  anderen  sauget. 
Zwischen  11  Uhr  Nachts  und  6  Uhr  früh  wird  ia 
keinem  Falle  etwas  gegeben ;  die  Kinder  gewöhn*:. 
sich  an  diese  Regel  und  schreien  nicht.  Alle  die* 
Maassnahmen  zielen  darauf  hin,  den  Brustwarze 
nach  jedem  Saugen  genügend  Zeit  zur  Erholung 
zu  lassen,  da  ein  allzu  langes  Saugen  zu  Macerinmc 
der  Epidermis  und  in  weiterer  Folge  zu  Schrundec- 
und  Abscessbildung  führen  kann. 

Vor  und  nach  dem  Saugen  soll  die  Bnistwaiv 
mit  einer  Alkohollösung  (1 : 3  Wasser)  gewaschen 
und  hierauf  mit  einigen  sterilen  Gazestreifen  um: 
einem  Stück  Guttaperchapapier  bedeckt  und  mit 
einem  Tuch  emporgebunden  werden ;  antiseptisdt? 
Wässer  und  Salben  sind  entbehrlich. 

Falls  Rhagaden  oder  Lymphangioitis  auftreten 
soll  das  Saugen  nicht  ausgesetzt  werden,  sondern 
es  sollen  die  Verbände,  wie  beschrieben,  fortgesetzt 
werden,  höchstens  kann  beim  Saugen  zum  Schutze 
der  Warze  eine  Schutzkappe  benutzt  werden.  Die 
Entzündungen  der  Lymphwege  werden  mit  heisseo 
Compres8en  am  besten  bekämpft 

KToff  (Braila). 

377.  Les  contre-indications  et  les  im- 
possibilites  de  l'allaitement  maternel ;  par  k 

Dr.  H.  Bouquet  (Bull.  gen.  de  Ther.  CLL 
2—4.  1906.) 

Manche  Gegenanzeigen  gegen  das  Selbststillen, 
die  früher  als  unbedingte  angesehen  wurden,  er- 
kennen wir  jetzt  nur  noch  als  bedingte  an.  Hierher 
gehören  die  Herzklappenfehler,  die  Schwangerschaft- 
nephritis.  Als  unbedingte  Contraindikation  gilt 
Tuberkulose  der  Mutter.  Akute  Infektionen  der 
Mutter  von  kürzerer  Dauer  verbieten  das  Stillen 
nicht,  Entzündungen  der  Brustdrüse  nur  vorüber- 
gehend. Wenig  studirt  ist  bisher  der  Einfluss  der 
chronischen  Vergiftungen  auf  das  Stillen.  Es  ist 
vielfach  behauptet  worden,  chronischer  Alkoholis- 
mus der  Mutter  erzeuge  bei  dem  Kinde  Krämpfe. 
Das  hat  B.  nicht  beobachten  können,  wohl  aber 
periodisch  wiederkehrende,  sich  an  einen  Excess 
der  Mutter  anschliessende  Verdauungstörungen  beim 
Säugling.  Die  chronische  Bleivergiftung  der  Mutter 
beeinflusst,  wie  eine  Beobachtung  B.'s  zu  beweisen 
scheint,  den  Säugling  ungünstig  und  nöthigt  zum 
Abstillen.  Nach  einigen  Autoren  wirken  chro- 
nische Quecksilber-,  Chlor-  und  Arsenvergiftungen 
in  ähnlicher  Weise.  Am  Schlüsse  kommt  B.  auf 
die  sehr  seltenen  Fälle  zu  sprechen,  in  denen  die 
Muttermilch,  trotz  genauester  Regelung  des  Still- 
geschäftes, ohne  nachweisbare  Ursache  dem  Säug- 
linge nicht  bekommt,  der  erst  gedeiht,  wenn  er 
die  Flasche  bekommt,  und  von  Neuem  erkrankt, 
wenn  er  wieder  angelegt  wird.  B.  vermuthet,  dass 
die  Milch  in  solchen  Fällen  giftige  Stoffwechsel- 
produkte  enthält.     Die  Fälle,  in  denen  das  Stillen 
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Iberhaupt  unmöglich  ist,  kann  man  eintheilen  in 
raatomische,  physiologische  und  sociale.  Die  Aus- 
assungen  B.'s  über  diese  Dinge  enthalten  nichts 
Seues.  Brückner  (Dresden). 

378.  Fat  Indigestion  f rom  a  mothers  milk ; 

:>y  Dr.  W.  P.  N  o  r  t  h  r  u  p.  (Transact.  of  the  Amer. 
?ediatr.  Soc.  XVII.  p.  59.  1906.) 

Bei  einem  1 1  Wochen  alten,  von  der  eigenen  Matter 
nit  grosster  Sorgfalt  und  unter  ständiger  Aufsicht  ge- 
nährten Kinde  traten  schwere  Verdauungstörungen  auf, 
iie  durch  Durchfall  (ohne  Erbrechen),  braungrüne  Koth- 
nassen  mit  reichlichem  Schleimgehalte,  Kolik  u.  s.  w. 
3harakterisirt  waren.  Als  Ursache  dieser  Störungen  war 
sin  abnormer  Fettgehalt  der  Muttermilch  (nahezu  9°/p) 
inzusehen.  Der  hohe  Fettgehalt  erklärte  sich  durch  die 
liebensgewohnheiten  der  Mutter  (Ueberernährung  bei 
mangelnder  Bewegung)  und  2malige  Mandelentzündung. 
Bei  Aenderung  der  Lebensweise  und  Beköstigung  ging 
der  Fettgehalt  der  Milch  auf  4.9°/0  zurück. 

S  o  b  o  1 1  a  (Reiboldsgrün). 

379.  Biologische  Untersuchungen  über 
die  Milchverdauung  beim  Säugling;  von  Dr. 
Franz  Hamburger.  (Jahrb.  f.  Kinderhkde. 
3.  F.  XII.  4.  p.  479.  1905.) 

H.  hat  aus  den  Ergebnissen  der  biologischen 
Forschung   für  die   Säuglingsernährung   folgende 
Schlüsse  gezogen:    1)  Jedes  Thier   empfindet  in 
seinem  Gewebe  befindliches  Ei  weiss  einer  fremden 
Thierspecies  als  ein  Gift.     2)  Bei  der  Ernährung 
mit  Eiweiss  tritt  dieses  unter  normalen  Verhält- 
nissen nie  unverändert  durch  die  Darmwand,  son- 
dern wird  vorher  verdaut.    Die  Verdauung  ist  also 
von  diesem  Gesichtpunkte  aus  als  eine  Entgiftung 
anzusehen.      Der  Neugeborene   besitzt  nicht  die 
Fähigkeit  der  Entgiftung  des  artfremden  Eiweisses. 
H.  ging  nun  den  Vorgängen  weiter  nach  und  suchte 
zu  erforschen,  ob  die  Zerstörung  der  präcipitablen 
Substanz  auch  experimentell  im  Magendarmkanale 
nachweisbar  ist,  oder  ob  sie  restlos  vor  sich  geht, 
sowie   ob  Unterschiede  zwischen  natürlicher  und 
künstlicher  Ernährung  nach  dieser  Richtung  vor- 
handen  sind.     Er  stellte  die  Untersuchungen  an 
Mageninhalt  und  Stuhl  an  und  kam  zu  folgenden 
Ergebnissen:   „1)  Das  Kuhmilcheiweiss  ist  auch 
mit  der  biologischen  Methode  in  den  Säuglings- 
faeces  nicht  mehr  als  solches  nachweisbar.    2)  Die 
specifi8che  Fällung   von  Bnistmilchstuhlextrakten 
mit  Antimenschenserum   beruht  auf  dem  Eiweiss 
der  Darmsekrete.     Denn  3)  geben  auch  Kuhmilch- 
stühle diese  Fällung  und  4)  ist  am  Ende  der  Magen- 
verdauung die  Brustmilch  ihrer  specifischen  Fäll- 
barkeit beraubt.     5)  Auch   die  Kuhmilcheiweiss- 
körper  gehen  der  specifischen  Fällbarkeit  bei  der 
Magenverdauung  verlustig."     Der  letzte  Satz  muss 
noch  durch  eine  grössere  Untersuchungsreihe  ge- 
stützt werden.  Brückner  (Dresden). 

380.  Ueber  Fragen  der  praktischen  Durch- 
führung der  Säuglingsernährung  und  über 
einige  Anomalien  der  Milchsekretion;  von 

Dr.  C.  Baron.     (Arch.  f.  Kinderhkde.  XLI.  3—6. 
p.  224.  1905.) 


Von  den  Gegenanzeigen  des  Stillens,  die  man 
aufgestellt  hat,  können,  wie  B.  ausführt,  nur  noch 
ganz  wenige  als  wirklich  berechtigt  anerkannt  wer- 
den. Es  müssen  in  jedem  einzelnen  Falle  die  Ver- 
hältnisse geprüft  und  danach  die  Anordnungen  ge- 
troffen werden.  Eben  so  wenig  stichhaltig  sind  in 
den  meisten  Fällen  die  Gründe,  die  zum  Abstillen 
führen.  Muss  auf  der  einen  Seite  das  Stillen  unter 
allen  Umständen  von  fast  jeder  Mutter  versucht 
werden,  und  darf  es  ohne  einen  ganz  triftigen 
Grund  nicht  aufgegeben  werden,  so  kann  auf  der 
anderen  Seite  nicht  verschwiegen  werden,  dass 
auch  die  Muttermilch  Mängel  aufweisen  kann,  die 
zu  einer  Magendarmerkrankung  führen.  B.  be- 
spricht alle  diese  Vorkommnisse  systematisch  und 
führt  auf,  was  man  zur  Beseitigung  dieser  Mängel 
empfohlen  hat  Dann  macht  er  noch  interessante 
Mittheilungen  über  abnorme,  lange  anhaltende 
Milchsekretion,  über  Lactatio  praecox  und  serotina 
und  weist  darauf  hin,  dass  durch  Abhaltung  von 
Schädigungen  der  Brustdrüse  und  durch  Uebung 
die  Frauen  die  immer  mehr  abhanden  gekommene 
Fähigkeit  zum  Stillen  wieder  mehr  und  mehr  er- 
werben können.  Vor  Allem  muss  die  Bevölkerung 
über  den  ungemeinen  Werth  des  Stillens  aufgeklärt 
werden.  Die  Lektüre  der  interessanten  Zusammen- 
stellung kann  angelegentlich  empfohlen  werden. 
Brückner  (Dresden). 

381.  Untersuchungen  der  Leipziger  Markt- 
milch, mit  besonderer  Berücksichtigung  der 
in  derselben  nachweisbaren  Streptokokken ; 

von  Dr.  H.  Brüning.   (Jahrb.  f. Kinderhkde.  3. F. 
XH.  1.  p.  1.  1905.) 

Petruschky  undKriebel  hatten  inDanzig 
während  des  Sommers  in  der  Marktmilch  einen 
reichen  Gehalt  an  Streptokokken  nachgewiesen  und 
führten  die  hohe  Sommersterblichkeit  der  Säug- 
linge darauf  zurück.  B  r.  prüfte  die  Verhältnisse 
für  Leipzig  nach.  Er  untersuchte  40  Proben,  und 
zwar  28  von  Rohmilch  (26  von  Vollmilch,  2  von 
Buttermilch)  und  12  von  sterilisirter  Milch.  Bei 
der  Rohmilch  war  die  Reaktion  in  7  Proben  amphoter, 
in  19  alkalisch,  in  2  (Buttermilch)  stark  sauer. 
Der  Fettgehalt  betrug  in  der  Vollmilch  im  Durch- 
schnitte 3.12°/0.  Der  in  Leipzig  geforderte  Mindest- 
gehalt von  2.8%  wurde  in  5  Fällen  nicht  erreicht ; 
der  Höchstgehalt  betrug  4.05%?  der  Mindestgehalt 
2.19%.  In  einer  Probe  fiel  die  Storch 'sehe  und 
Schardinger'sche  Reaktion  negativ  aus,  obwohl 
die  Milch  als  Rohmilch  verkauft  war.  In  26  Proben 
wurden  Streptokokken  gefunden,  und  zwar  in 
Mengen  von  100  (2mal)  bis  100000  (2mal)  auf 
1  ccm.  Die  aus  der  Milch  isolirten  Streptokokken 
waren  in  ihren  Wachsthumbedingungen  sehr  ver- 
schieden. E6  handelte  sich  theils  um  grampositive, 
dicke  und  kurzgliederige  Ketten,  theils  um  gram- 
negative zweigliederige  und  endlich  um  gramposi- 
tive, sehr  zarte  Formen.  Die  erstgenannten  waren 
für  Mäuse  hoch  virulent,  die  letztgenannten  nicht 
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Die  1 2  Proben  von  sterilisirter  Milch  waren  sämmt- 
lich  frei  von  Streptokokken.  Da  frisch  gemolkene 
Kuh-  und  Ziegenmilch  keine  Streptokokken  ent- 
hält, nimmt  Br.  an,  dass  die  Streptokokken  der 
Marktmilch  Saprophyten  sind.  Die  Verfütterung 
Streptokokken  haltiger  Milch  an  verschiedene  Thiere 
erwies  sich  als  unschädlich.   Brückner  (Dresden). 

382.  Die  Säuglingsküche,  Ergebnisse 
und  Ziele;  von  Dr.  A.  Jap  ha.  (Arch.  f.  Kinder- 
hkde.  XLH.  1  u.  2.  p.  6.  1905.) 

J.  schildert  die  an  die  N  e  u  m  a  n  n  'sehe  Poli- 
klinik in  Berlin  angegliederte  Milchküche  mit  all' 
den  Schwierigkeiten,  die  sich  im  Anfange  der  Ein- 
richtung geltend  machten.  Es  wurde  Milch  an 
176  Kinder  abgegeben,  aber  nur  an  87  für  längere 
Zeit.  Das  Material  war  ein  sehr  schlechtes.  Es 
wogen  z.  B.  70%  der  Kinder  beim  Eintritte  2  kg 
und  noch  weniger  als  dem  Durchschnitte  entspricht, 
1 0  sogar  3  kg  weniger.  Die  Sterblichkeit  der  Kinder 
betrug  20.7%.  In  der  grossen  Sommerhitze  musste 
die  abgegebene,  im  Hause  schlecht  aufbewahrte 
Milch  direkt  für  die  tödtliche  Erkrankung  mehrerer 
Ki  nd er  veran  twortlich  gemacht  werden.  Eine  grosse 
Anzahl  von  Todesfällen  kam  auf  Rechnung  von  Er- 
krankungen der  Luftwege.  Immerhin  gelang  es 
doch  auch  eine  ganze  Anzahl  sehr  elender  Kinder 
in  die  Höhe  zu  bringen.  Die  Milchküche  ist,  daran 
wird  man  immer  zu  denken  haben,  nur  ein  Glied 
in  der  Kette  der  zur  Säuglingsfürsorge  nothwendigen 
Einrichtungen.  Ihres  theuren  und  schwierigen  Be- 
triebes halber  kann  sie  nur  für  eine  bestimmte  An- 
zahl von  Kindern  eintreten,  bei  denen  ihrem  Er- 
folge durch  die  Schwere  der  bereits  vorhandenen 
Erkrankung  und  die  Ungunst  der  häuslichen  Ver- 
hältnisse gewisse  Schranken  gesetzt  sind.  Der 
wichtigste  Theil  der  Säuglingsfürsorge  wird  immer 
und  immer  die  Prophylaxe  bleiben.  Als  wesent- 
lichste Aufgaben  der  Säuglingsfürsorgeanstalten  be- 
zeichnet J.:  1)  Die  Feststellung  der  Anzahl  der 
stillenden  Frauen  und  Versuche,  diese  sowohl,  als 
auch  die  Dauer  des  Säugegeschäftes  zu  vergrössern. 
2)  Die  Sorge  für  eine  zuverlässige  Milch  in  Fällen, 
in  denen  das  Stillen  nicht  möglich  war  oder  auf- 
gegeben werden  musste.  3)  Die  Einrichtung  einer 
Milchküche  für  Kinder,  deren  häusliche  Verhält- 
nisse eine  sorgfältige  Behandlung  der  Milch  nicht 
zulassen.  Die  Milchküche  wird  daneben  auch  dem 
Studium  der  verschiedenen  Nährgemische  bei 
kranken  Kindern  zu  dienen  haben.  Für  denjenigen 
Theil  der  Kinder,  der  hier  nicht  weiterzubringen 
ist,  hat  das  Säuglingskrankenhaus  einzutreten. 
Dieses  muss  mit  Ammen  ausgestattet  sein. 

Brückner  (Dresden). 

383.  Bericht  über  Versuche,  Säuglinge 
mit  einwandfreier  Kuhmilch  zu  versorgen; 
von  Dr.  Cassel  in  Berlin.  (Arch.  f.  Kinderhkde. 
XLI.  3  u.  4.  p.  239.  1905.) 

C.  konnte  im  Jahre  1904  aus  privaten  Mitteln 
an  115  Säuglinge,  gute,  einwandfreie  Kuhmilch 


vertheilen.  Die  Milch  wurde  den  Familien  in 
birten  Flaschen  mit  einem  die  nöthigen  Anweis 
gen  enthaltenden  Merkblatt  zugeschickt.  In  te- 
sonderen  Fällen  bekamen  die  Mütter  für  die  Kinder 
den  jeweiligen  Verhältnissen  entsprechende  Rath- 
schläge.  Von  den  versorgten  Kindern  starben  4. 
Die  wichtigsten  Daten  werden  tabellarisch  geordnet 
mitgetheilt.  Es  geht  daraus  hervor,  dass  nsr 
3 1  Kinder  vor  der  Aufnahme  die  Brust  und  \*m 
diesen  wiederum  18  neben  der  Brust  Beikost  er- 
halten hatten.  84  Kinder  hatten  von  Geburt  an 
Milch  mit  oder  ohne  Zusatz  von  Amylaceen  be- 
kommen. Von  den  115  Kindern  waren  79  alt- 
nähernd gesund,  6  hatten  Dyspepsie,  22  Darm- 
katarrh, 8  Atrophie,  3  Soor,  2  Lues,  je  1  Herzfehler. 
Pylorusstenose  und  Magenatonie.  Von  den  ur- 
sprünglich gesunden  Kindern  erkrankten  15  ao 
Darmkatarrh  (3  Todesfälle).  Es  wurden  verpflegt 
bis  zu  13  Wochen  64,  13—26  Wochen  36,  26  li> 
37  Wochen  14,  48  Wochen  1.  Bei  der  Aufnahme 
wurde  das  Durchschnittgewicht  übertroffen  vun 
24  Säuglingen.  Von  diesen  hatten  am  Schlüsse 
der  Ernährung  ein  Mehrgewicht  über  den  Durch- 
schnitt 17,  ein  Mindergewicht  7.  Unter  dem  Dureii- 
schnitte  waren  bei  der  Aufnahme  92.  Von  diesen 
zeigten  bei  der  Entlassung  ein  Mehrgewicht  üter 
den  Durchschnitt  5.  C.  tritt  für  die  Errichtung 
von  Milchvertheilungstellen  auf  Kosten  der  Ge^ 
meinden  ein.  Brückner  (Dresden). 

384.  Statistische  Beiträge  zur  Morbidität, 
Mortalität  und  Therapie  der  Darmkatarrhe 
im  Säuglingsalter;  von  Dr.  Erwin  Kobrak. 
(Arch.  f.  Kinderhkde.  XLII.  1  u.  2.  p.  40.   1905.) 

In  der  Neumann  'sehen  Kinderpoliklinik  wur- 
den in  den  Jahren  1900—1902  10950  Kinder  au* 
den  ersten  beiden  Lebensjahren  behandelt,  von 
denen  3900  =  38%  magendarmkrank  waren.  R 
hatten  Dyspepsie  1908,  Darmkatarrhe  1913,  und 
zwar  Brechdurchfall  816  =  21°/0,  Dünndarm- 
katarrh 852  =  22%,  Dickdarmkatarrh  168  =  4%. 
Dazu  kommen  noch  78  Fälle  von  Dünndarmkatarrh 
mit  noch  folgendem  Dickdarmkatarrh.  Die  Statistik 
zeigt  eine  deutliche  Abhängigkeit  der  Morbidität 
und  Mortalität  von  der  Sommerwärme.  Aus  dem 
Parallelismus  der  Zahl  der  Erkrankungen  und  der 
Zahl  der  Todesfälle  darf  man  schliessen,  dass  den 
schweren  Darmerkrankungen  im  Allgemeinen  nicht 
ein  längeres  Stadium  der  Dyspepsie  vorausgeht, 
wie  behauptet  worden  ist.  Hygieinische  Maass- 
nahmen  werden  nur  denjenigen  Kindern  zu  Gute 
kommen,  die  ein  längeres  Reconvalescenzstadium 
durchmachen.  Das  sind  aber  nur  wenige.  Alle 
solche  hygieinischen  Bestrebungen  kommen  weniger 
den  bereits  Erkrankten  zu  Oute,  als  den  Gesunden, 
die  dadurch  geschützt  werden.  Dünndarmkatarrhe 
und  Brechdurchfälle  stellen  sich  erst  dann  in 
grösserer  Zahl  ein,  wenn  in  Folge  andauernd  hoher 
Temperatur  die  Wohnungen  überhitzt  sind.  Die 
meisten  Brechdurchfälle  (362  =  32.3%)  traten 
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im   August  auf.     Dann  folgte  der  September  mit 
16.6°/0,  der  October  mit  7.5%.     Die  Morbidität- 
curven  sinken  im  September  nicht  rascher  ab,  als 
die  Mortalitätcurven,  d.  h.  es  treten  im  September 
noch     immer    häufig   frische   Erkrankungen    auf. 
Letztere  bezieht  E.  mehr  auf  Contagion,  indem  sich 
bisher  verschonte  Kinder  an  vorher  erkrankten  in- 
ficiren.    Aehnlich  wie  die  Brechdurchfälle  verhalten 
sich    die  Dünndarmkatarrhe.     Bei  den  Dickdarm- 
katarrhen steigen  die  Curven  bereits  im  Juni  steil 
an,  heben  sich  noch  etwas  im  Juli  und  August  und 
fallen   im  September  steil  ab.     Von  den  an  Brech- 
durchfall Erkrankten  starben  36%,   von  den  an 
Dünndarmkatarrh    18%,    von  den  an  Dickdarm- 
katarrh 1 0%.  Die  Sterblichkeit  an  Dickdarmkatarrh 
ist    eine  ausserordentlich   wechselnde  (1901    mit 
anhaltender   starker  Hitze   hohe  Mortalität  gegen 
1902  mit  kühlem  Sommer).     Die  im  Hochsommer 
gehäuft   auftretenden  Brechdurchfälle   boten    eine 
schlechtere  Prognose  als  die  sonst  vorkommenden 
vereinzelten  Fälle.     Ganz  besonders  schlecht  war 
die  Prognose  bei  den  Neugeborenen,  deren  durch- 
schnittliche Mortalität  73%  betrug.     Die  im  Juli 
und  August  geborenen  Kinder  sind  daher,  wenn 
nur  irgend  angängig,  mindestens  2  Monate  lang  zu 
stillen.    Die  Prognose  wird  mit  zunehmendem  Alter 
hesser.     Daraus  folgt,  dass  die  Zeit  der  Zahnung 
ohne  Einfluss  auf  die  Prognose  ist.    Was  die  übrigen 
Verhältnisse  anlangt,  so  starben  von  901  ehelichen 
Kindern  24%,  von  132  unehelichen  30%.     An 
der  Brust  und  bei  gemischter  Ernährung  erkrankten 
142  Kinder  =  7%,  bei  anderer  Ernährung  1030. 
Von  den  Brustkindern  starben   12%.     Bei  ihnen 
war   die   Erkrankung-   und  Sterblichkeitziffer   in 
den  einzelnen  Jahren  eine  ziemlich  gleichmässige, 
während  sie  bei  den  künstlich  ernährten  in  augen- 
fälliger Weise  vom  Klima  abhängig  war.   Die  Brust- 
kinder erkrankten  vorwiegend  an  Brechdurchfällen 
und  Dünndarmkatarrhen,  wohl  im  Anschlüsse  an 
gleichzeitig    erkrankte    Erwachsene.      Dickdarm- 
katarrhe  kamen  mehr  bei  1 — 2jährigen  Kindern 
vor  und  waren  wohl  häufig  Schmutzinfektionen. 

An  diese  statistischen  Betrachtungen  knüpft  K. 
Bemerkungen  über  die  klinischen  Erscheinungen 
und  die  Behandlung  an,  namentlich  mit  Rücksicht 
auf  die  verwendeten  Medikamente.  Er  theilt  die 
auf  statistischem  Wege  gewonnene  Ansicht  über 
die  Wirksamkeit  einiger  Arzneimittel  mit.  Es  be- 
währten sich  beim  Dünndarmkatarrh  im  Beginne 
Calomel  (in  stopfender  Gabe)  und  Veratrum,  später 
die  Tanninpräparate  und  Protargol,  beim  Dickdarm- 
katarrh Ricinusöl  und  Wismuth.  Die  medikamen- 
töse Behandlung  wurde  unterstützt  durch  Hydro- 
therapie und  Darmspülungen. 

Brückner  (Dresden). 

385.  lieber  die  Verwendung  einer  modi- 
ficirten  (alkalischen)  Buttermilch  als  Säug- 
lingsnahrung ;  von  Dr.  L  e  o  p  o  1  d  M  o  1 1.  (Arch. 
f.  Kinderhkde.  XLIL  5  u.  6.  p.  327.  1905.) 


M.  erläutert  zunächst  an  Krankengeschichten 
die  günstige  Wirkung  der  Buttermilch  und  führt 
aus,  dass  sich  bei  längerer  Verabreichung  dieser 
Nahrung  doch  zuweilen  mangelnde  Zunahme  und 
Störungen  der  Verdauung,  hin  und  wieder  auch 
hartnäckige  Gesichtekzeme  einstellen.  Er  suchte 
diese  Nachtheile  zu  beseitigen  durch  Neutralisirung 
der  Säure  mittels  eines  Zusatzes  von  3  g  Natrium 
carbonicum  siccum  zu  1  Liter  Buttermilch.  Die 
Buttermilch  soll  dadurch  auch  in  der  Weise  ver- 
ändert werden,  dass  sie  einen  Ueberechuss  an  ge- 
löstem Eiweiss  enthält,  dass  sämmtliche  ungelöste 
Ei weisskörper  feinflockig  vertheilt  werden,  eine 
gequollene,  weiche  Beschaffenheit  erhalten  und 
damit  leichter  verdaulich  werden.  Er  hat  ein  aus 
20  Theilen  Milchzucker,  20  Theilen  Rohrzucker, 
9  Theilen  Knorr'schem  diastasirten  Reismehl  und 
3  Theilen  kohlensaurem  Natrium  bestehendes  Pulver 
herstellen  lassen  (zu  beziehen  aus  der  Molkerei 
Kirschner  in  Radlitz  bei  Prag),  wovon  er  4  ge- 
strichene Esslöffel,  einem  Liter  Buttermilch  zu- 
setzen lässt  Um  für  gewisse  Kinder,  einen  Fett- 
ansatz zu  erreichen,  giebt  er  noch  100g  Rahm 
hinzu.  Bei  Bemessung  der  Nahrung  lässt  er  sich 
lieber  von  dem  (an  6  Kindern)  empirisch  ermittelten 
Nahrungsminimum  leiten,  als  von  dem  Calorien- 
gehalte  der  Nahrung.  Am  Schlüsse  erläutert  M. 
auf  Grund  von  15  Ernährungsgeschichten  die  Wir- 
kung der  alkalisirten  Buttermilch.  Er  hält  sie  für 
vortheilhaf t :  1)  als  Beinahrung  für  gesunde  Brust- 
kinder bei  unzulänglicher  Mutterbrust ;  2)  als  aus- 
schliessliche Nahrung  für  gesunde  Kinder,  deren 
Verdauungsvermögen  von  Anfang  ein  gutes  war 
oder  durch  unzweckmässige  Ernährung  gelitten 
hatte ;  3)  als  ausschliessliches  Nahrungsmittel  für 
frühgeborene,  lebensschwache  Kinder ;  4)  für  Kinder 
mit  subakuter  oder  chronischer  Dyspepsie,  nament- 
lich bei  schwacher  Fettverdauung;  5)  als  Beinahrung 
zur  Brust  bei  atrophischen  durch  chronische  Darm- 
erkrankungen herabgekommenen  Kindern.  Moll 
schliesst  mit  Betrachtungen  über  die  günstige  Wir- 
kung der  Buttermilch  in  der  modificirten  Form,  die 
seiner  Ansicht  nach  nicht  oder  wenigstens  nicht 
allein  in  der  Fettarmuth  begründet  ist,  als  vielmehr 
in  der  Neutralisation  der  Säuren  und  der  leichten 
Verdaulichkeit  der  nicht  geschädigten  Eiweisskörper. 
Brückner  (Dresden). 

386.  Ueber  Buttermilch  bei  Digestions- 
störungen der  Säuglinge;  von  Prof.  W.  Pip- 
ping.  (Verhandl.  d.  5.  nordischen Congr.  f.  innere 
Med.  1904.  p.  217.  1905.) 

P.  berichtet  über  gute  Erfolge,  die  mit  der  Ver- 
abreichung von  Buttermilch  an  22  magendarmkranke 
Säuglinge  erzielt  wurden.  Bei  2  Kindern  entwickelte 
sich  Barlow'sche  Krankheit.   Brückner  (Dresden). 

387.  Beiträge  zur  pathologischen  Ana- 
tomie der  Magendarmkrankheiten  des  Säug- 
lings ;  von  Dr.  G.  T  u  g  e  n  d  r  e  i  c  h.  2.  Mittheilung, 
(Arch.  f.  Kinderhkde.  XLI.  3—6.  p.  209.  1905.) 
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T.  erörtert  die  Schwierigkeiten,  die  sich  der 
Deutung  histologischer  Präparate  des  Säuglings- 
darmes entgegenstellen.  Es  ist  überaus  schwierig, 
zunächst  nur  das  physiologische  Bild  festzustellen 
und  auszuscheiden,  was  in  Folge  des  Todes,  der 
Untersuchungsmethoden  oder  der  Verdauungs- 
thätigkeit  am  Epithel  Veränderungen  hervorge- 
bracht hat.  Brückner  (Dresden). 

388.  Ueber  rohe  Milch  als  Säuglings- 
nahrung; von  Dr.  Martin  Hohlfeld.  (Jahrb. 
f.  Kinderhkde.  3.  F.  XII.  1.  p.  22.  1905.) 

H.  berichtet  über  die  Heilung  dreier  atrophischer 
mit  Mehl  gefütterter  Kinder,  bei  denen  die  Prognose 
lethal  zu  sein  schien,  durch  Verabreichung  roher 
Milch.  Ob  die  Heilung  nicht  eben  so  gut  durch 
entkeimte,  abgekochte  Milch  hätte  erzielt  werden 
können,  entzieht  sich  der  Beurtheilung.  Hingegen 
hatte  die  ungekochte  Milch  wiederholt  eine  gute 
Wirkung  bei  einem  Säuglinge  mit  chronischem 
Magendarmkatarrh,  der  bei  gekochter  Milch  nicht 
gedieh.  Nach  Verlauf  von  2  Monaten  konnte  er 
auch  diese  vertragen.  2  andere  Kinder  verhielten 
sich  ähnlich.  Interessant  ist  die  Beobachtung,  dass 
von  einem  Paar  annähernd  gleich  schwerer  und 
sonst  unter  den  gleichen  Bedingungen  lebender 
Zwillinge  der  mit  roher  Milch  gefütterte  besser 
gedieh,  als  der  mit  gekochter  Milch  ernährte. 

Brückner  (Dresden). 

389.  Therapie  bei  den  Magen- und  Darm- 
erkrankungen im  Säuglingsalter,  mit  be- 
sonderer Berücksichtigung  der  Theinhardf- 
schen  löslichen  Kindernahrung;  von  Dr.  Th. 

Leise witz.    (Arch.  f.  Kinderhkde.  XLH.  5  u.  6. 
p.  384.  1905.) 

L.  hatte  von  S  e  i  t  z  den  Auftrag  erhalten,  fest- 
zustellen, was  die  rein  mechanisch-diätetische  Be- 
handlung gegenüber  den  Magendarmerkrankungen 
der  Säuglinge  bieten  kann.  Leider  vermag  L.  auf 
die  gestellte  Frage  keine  befriedigende  Antwort  zu 
geben,  da,  wie  er  anführt,  seine  grosse  Arbeit  aus 
nicht  näher  bezeichneten  Gründen  nicht  im  Drucke 
erscheinen  konnte.  Aus  den  nicht  gerade  origi- 
nellen Mittheilungen  L.'s  sei  herausgehoben,  dass 
er  nach  Angabe  von  En derlei n  eine  für  poli- 
klinische Zwecke  vielleicht  ganz  brauchbare  Vor- 
richtung angefertigt  hat,  in  der  Darmspülungen  vor- 
genommen werden  können,  ohne  dass  man  eine 
Uebertragung  zu  fürchten  hätte.  Ein  grosses  Stück 
Billroth-Battist  genügt  beiläufig  dazu  auch. 
Ferner  hat  L.  an  seinem  Materiale  die  hinreichend 
bekannte  Erfahrung  bestätigt,  dass  Magen-  und 
Darmspülungen  etwas  sehr  Nützliches  sind.  End- 
lich lofet  er  TheinMrdfs  Kindernahrung.  Wie  viele 
Kinder  er  nun  aber  rein  mechanisch-diätetisch  be- 
handelt hat,  woran  diese  Kinder  litten,  was  aus 
ihnen  wurde,  welche  Grenzen  der  angewendeten 
Methode  gesteckt  sind ;  auf  alle  diese  Fragen  giebt 
wohl  nur  die  ungedruckte  Arbeit  eine  Antwort. 


Etwas   mehr  aber   hätte  L.  dem  Leser  schon  in 
seinem  Auszuge  davon  verrathen  können. 

Brückner  (Dresden). 

390.  Ueber  „Säuglingsernährung",  mit 
besonderer  Berücksichtigung  von  Dr.Thein- 
hardfs    löslicher    Kindernahrung;     von  Dr. 

Ernst   Spitzer  in   Graz.     (Aerztl.  Rundschau 
Nr.  29.  1905.) 

Wie  sollen  Säuglinge  künstlich  genährt 
werden  ?  von  Dr.  E.  F  ü  r  t  h.  (Med.  Klinik  Nr.  26. 

1905.) 

Beide  Arbeiten  loben  Theinhardfs  lösliche 
Kinderernährung  als  richtig  zusammengesetzt  und 
gut  bekömmlich.  D  i  p  p  e. 

391.  Beitrag  zur  Fermenttherapie  imSäug- 
lingsalter;  von  Dr.  A.  Kl  autsch.  (Fortschr.  d. 
Med.  XXDI.  21.  p.  601.  1905.) 

Kl.  hat  12  atrophische  Säuglinge,  die  keine 
makroskopisch  krankhaft  veränderten  Stühle  ab- 
setzten, mit  verdünnter  Milch  unter  Zusatz  von 
Pankreon  gefüttert  und  dabei  gut  vorwärts  ge- 
bracht, während  vorher  die  künstliche  Ernährung 
versagte.     Er  beschreibt  6  dieser  Kinder. 

Brückner  (Dresden). 

392.  De  Palimentation  par  les  decoctions 
vegetales  dans  les  gastro-enterites  infanti- 
les; par  le  Dr.  A.  Kahan-Ray  vide.  (These  de 
Paris  1906.) 

K.  hat  auf  Anregung  von  C.  eine  vegetabilische 
Abkochung  in  der  Kinderernährung  versucht  und 
damit  recht  gute  Erfolge  erzielt.  Zur  Herstellung 
werden  je  30  g  oder  je  ein  Esslöffel  von  Weizen, 
Perlgraupen,  gestossenem  Mais,  Bohnen,  Erbsen 
und  Linsen  durch  3  Stunden  in  3  Liter  Wasser  ge- 
kocht und  dann  20  g  Kochsalz  hinzugefügt  Nach 
dem  Durchseihen  bleibt  etwa  1  Liter  Flüssigkeit,  die 
zur  Herstellung  von  Suppen  für  das  Kind  benutzt 
werden  kann  :  etwa  1  Kaffeelöffel  Reis-,  Hafer-  oder 
Gerstenmehl  auf  100  g  Abkochung,  oder  man  giebt 
sie  ohne  weiteren  Zusatz  in  kleinen  Quantitäten  alle 
2  oder  3  Stunden. 

K.  veröffentlicht  13  Krankengeschichten,  be- 
treffend Kinder  im  Alter  von  6  Wochen  bis  zu 
17  Monaten,  aus  denen  ersehen  werden  kann,  dass 
die  Ernährung  mit  der  vegetabilischen  Abkochung 
eine  Zunahme  des  Körpergewichtes  und  Aufhören 
der  Diarrhöe  und  des  Erbrechens  bewirkte. 

E.  Toff  (Braila.) 

393.Tentatives  et  resultats  d'alimentation 
par  les  bouillies  maltosees  ou  diastasees; 
par  E.  Terrien,  Paris.  (Revue  mens.  des.  Mal. 
del'Enf.  p.  112.  Mars  1906.) 

T.  hat  eine  grössere  Anzahl  von  magendarm- 
kranken  Kindern  mit  Malz-  und  Diastasesuppen,  an 
Stelle  der  Milch  ernährt  und  gute  Resultate  erzielt. 
Er  hat  gefunden,  dass  nur  jene  Suppen  gut  vertragen 
werden,  in  denen  das  Amylum  verflüssigt,  aber 
nicht  saccharificirt  ist,  in  letzterem  Falle  wird  meist 
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eine  Verschlimmerung  des  Zustandes  beobachtet. 
Die  hauptsächlichsten  Indikationen  für  diese  Nah- 
rung geben  Dyspepsien  und  chronische  Gastro- 
enteritiden,  Dyspepsien  in  Folge  von  übermässiger 
Milchnahrung  und  Reconvalescenz  nach  akuten 
Magen-Darmerkrankungen. 

Jeder  akute,  fieberhafte  Zustand  bildet  eine 
Contraindikation.  Ebenso  auch  die  akuten  Infek- 
tionen und  Brechneigung.  Endlich  vertragen  ganz 
junge  Kinder,  etwa  unter  4  Monaten,  nicht  gut 
diese  Ernährung,  höchstens,  wenn  man  sie  gemischt 
mit  gleichen  Teilen  Milch  und  Zuckerwasser  giebt. 
Auch  wird  empfohlen,  zur  Malz-  und  Diastase- 
nahrung  nicht  plötzlich  überzugehen,  sondern  sie 
anfänglich  in  Verbindung  mit  Gemüsesuppen  zu 
geben.  E.  T  o f  f  (Braila. 

394.  Le  maltosage  des  bouillies  dans 
l'alimentation  du  jeune  enfant  dyspeptique; 

par  E.  Terrien.    (Arch.  de  Med.  des  Enf.  p.  257. 
Mai  1906.) 

T.  hebt  die  guten  Erfolge  hervor,  die  man  durch 
die  Anwendimg  der  Malzsuppen  bei  magendarm- 
kranken  Kindern  erzielen  kann,  doch  muss  man 
sich  vor  Augen  halten,   dass  sie  sehr  wechselnd 
sind   und   hauptsächlich  von  der  Herstellung  der 
Präparate  abhängen.     Im  Allgemeinen  kann  gesagt 
werden,  dass  jene  Präparate  am  besten  vertragen 
werden,  die  möglichst  wenig  Zuckerstoffe  enthalten, 
wie  solche  als  Maltose,  Maltodextrin  und  Dextrin 
unter  dem  Einflüsse  der  Enzyme  entstehen.     Die 
Malzdiastase  übt  nämlich  einerseits  eine  verflüssi- 
gende, andererseits  eine  die  chemische  Zusammen- 
setzung verändernde  Einwirkung  auf  das  Amylum 
aus  und  es  ist  von  Wichtigkeit,  für  die  Herstellung 
der  Nährpräparate  erstere  möglichst  auszunützen, 
letztere  aber  zu  verhindern,  da  die  Zuckersubstanzen 
nicht  nur  keine  günstige  Wirkung  auf  die  erkrank- 
ten Theile  des  Verdauungsapparates  ausüben,  son- 
dern Diarrhöen  hervorrufen.   In  der  Malzsuppe  soll 
&Lbo  die  Verflüssigung,  aber  nicht  die  Saccharifici- 
rung  der  Stärkesubstanzen  durchgeführt  werden. 
Hierzu  ist  eine  eigene,  immer  gleichbleibende  Tech- 
nik nothwendig,  und  hauptsächlich  ist  es  von  Wich- 
tigkeit, denEinfluss  derDiastase  bei  einer  gewissen, 
immer  gleichbleibenden  Temperatur  vor  sich  gehen 
zu  lassen.     In  dieser  Beziehung  haben  die  Unter- 
suchungen verschiedener  Forscher  gezeigt,  dass  das 
Temperaturoptimum  bei  80°  liegt,  ausserdem  ist  es 
von  Vortheil,  die  Diastase  durch  Infusion  bei  einer 
Temperatur  von  55 — 60°  auszuziehen. 

Was  die  therapeutische  Anwendung  anbetrifft, 
so  hat  die  Erfahrung  gezeigt,  dass  die  Mischung 
von  2  Theilen  gewöhnlicher  Milch  und  1  Theil 
Malzsuppe  in  den  meisten  Fällen  die  besten  Resul- 
tate giebt.  E.  T off  (Braila). 

395.  Ueber  Pepsin -Salzsäure  als  Sto- 
machicum  beim  Säugling;  von  Dr.  Ludwig 
F.  Meyer.  (Ther.  d. Gegenw.  N. F.  VIII.  5.  p.  204. 
1906.) 


Es  kommt  selten  vor,  aber  es  kommt  doch  vor, 
dass  man  den  Wunsch  hat,  den  Appetit  eines  Säug- 
lings zu  heben:  bei  gesunden  Kindern,  die  einfach 
zu  wenig  trinken ;  bei  Kindern,  die  nach  dem  Ab- 
nehmen von  der  Brust  sich  in  die  neue  Ernährung 
nicht  recht  hereinfinden ;  nach  akuten  Erkrankungen. 
In  allen  diesen  und  ähnlichen  Fällen  empfiehlt  M. 
Salzsäure  und  Pepsin,  am  besten  in  Form  der 
Grübler' sehen  Pepsinlösung ,  die  3.5%  Salz- 
säure enthält,  2  bis  5  Tropfen  vor  der  Mahlzeit. 
M.  fQhrt  eine  Reihe  von  Beispielen  für  die  gute 
Wirkung  dieser  Verordnung  aus  dem  städt.  Kinder- 
asyl zu  Berlin  an.  D  i  p  p  e. 

396.  Le  hoquet  dit  physiologique  des 
nourrissons;  par  Victor  Thevenet.  (Lyon 
med.  XXXVI.  35.  p.  333.  1905.) 

Der  Singultus  der  Säuglinge  ist  ein  von  der 
Magenschleimhaut  aus  ausgelöster  Reflex,  als  Zei- 
chen einer  relativen  Ueberladung  des  Magens.  Er 
ist  gewissermaassen  ein  abortives  Erbrechen.  Bei 
Verdauungstörungen  kann  er  daher  ein  Zeichen  der 
eintretenden  Besserung  darstellen.  Bei  elenden, 
schlecht  trinkenden  Säuglingen  wird  der  Singultus 
vermisst.  Bei  den  davon  befallenen  Kindern  mahnt 
er  zur  Einschränkung  der  Nahrungzufuhr. 

Brückner  (Dresden). 

397.  Pathogen ie  des  vomissements  ä 
rech utes  avec  ac6ton  urie  chez  lesenfants; 

par  le  Dr.  A.  Morichau-Beauchant.     (Gaz. 
des  Höp.  LXXIX.  47.  p.  555.  1906.) 

Es  handelt  sich  um  heftiges  periodisches  Er- 
brechen bei  Kranken,  die  dem  2.  Kindesalter  ange- 
hören. Dabei  ist  die  Zunge  belegt,  der  Stuhl  meist 
angehalten,  die  Leber  häufig  angeschwollen  und 
druckempfindlich.  Nicht  selten  besteht  Ikterus. 
Die  Kinder  sind  äusserst  hinfällig,  fiebern  und 
haben  einen  charakteristischen  Geruch  der  Aus- 
athmungsluft  (nach  Marfan  wie  Chloroform  mit 
etwas  Essigsäure).  Im  Urin  ist  Aceton  nachzu- 
weisen. Der  Anfall  dauert  2 — 3  Tage.  Mit  dem 
10.  bis  12.  Jahre  verliert  sich  die  Sache.  —  M.  be- 
spricht die  Theorien,  die  man  zur  Erklärung  der 
Anfälle  aufgestellt  hat,  und  die  nach  seiner  Ansicht 
die  Entstehung  nicht  in  befriedigender  Weise  er- 
klären. Er  hält  die  Krankheit  für  eine  vom  Darm 
ausgehende  Infektion.       Brückner  (Dresden). 

398.  Die  Acidose  des  Säuglings;  von  Dr. 

Ludwig  Meyer  und  Dr.  Leo  Langstein. 
(Jahrb.  f.  Kinderhkde.  3.  F.  XIII.  1.  p.  30.  1906.) 
M.  und  L.  haben  früher  gezeigt,  dass  eine  intra- 
mediäre  Acidose  beim  jungen  Kinde  sich  frühzeiti- 
ger einstellt  als  beim  älteren  Kinde  oder  beim  Er- 
wachsenen. Sie  stellten  neuerdings  Versuche  an 
Säuglingen  an,  die  3  Tage  lang  hungern  mussten. 
Da  zeigte  sich,  dass  der  Hunger  oder  mit  anderen 
Worten  Kohlehydratmangel  eine  intramediäre  Aci- 
dose mit  Erhöhung  des  Ammoniakcoefficienten  be- 
wirkte.    Bei  Atrophie   an   sich  ist  kein  erhöhter 
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Ammoniakcoefficient  vorhanden,  nur  bei  Fettzufuhr. 
Atrophie  hat  also  mit  der  Acidose  nichts  zu  thun. 
10  Säuglinge  mit  akutem  Enterokatarrh  zeigten  auf- 
fallend hoheAmmoniakcoefficienten.  Hier  wird  die 
Acidose  erzeugt  durch  3  Componenten:  1)  den 
Hunger,  2)  eine  Störung  des  Kohlehydratstoff- 
wechsels (Ausscheidung  von  Zucker  im  Harn), 
3)  eine  Vermehrung  der  flüchtigen  Fettsäuren,  die 
zur  Alkalopenie  führt. 

Todesursache  kann  die  Acidose  hier  nicht  sein. 
Denn  sie  ist  beim  Hunger,  der  heilend  wirkt,  vor- 
handen. Aber  praktisch  wichtig  ist  es,  dass  man 
keine  fettreiche  Nahrung  reicht. 

Brückner  (Dresden). 

399.  Acid  autoin toxication  in  infancy  and 
childhood;  byDr.  J.  L.  Morse.  (Transact  of  the 
Amer.  ped.  Soc.  XVII.  p.  63.  1906.) 

Die  Acetonkörper  lassen  sich  im  Urin  gesunder 
Kinder  nicht  nachweisen,  treten  aber  bei  Erkran- 
kungen unter  denselben  Bedingungen  auf  wie  bei 
Erwachsenen.  Gewisse  Verdauungstörungen,  die 
mit  Acetonurie  einhergehen,  haben  bei  Säuglingen 
eine  besondere  Symptomatologie,  die  in  letzter  Linie 
auf  Säurevergiftung  zurückzuführen  ist.  Diese  ist 
meist  sekundär,  auch  wenn  recurrirendes  Erbrechen 
damit  verbunden  ist.  Die  Aetiologie  der  Säure- 
vergiftung ist  unklar,  wenn  auch  eine  Verdauung- 
störung  als  Ursache  wahrscheinlich  ist  Die  Menge 
der  ausgeschiedenen  Acetonkörper  ist  geringer  als 
beim  Diabetes,  aber  ihr  Nachweis  ist  für  die  Dia- 
gnose  und  Behandlung  von  Bedeutung. 

S  o  b  o  1 1  a  (Reiboldsgrjin). 

400.  L'eau  de  mer  en  injections  isoto- 
niques  souscutanöes  chez  les  athrepsiques 


et  les  prämatures;  par  Potocki  et  Reot' 
Quinton.  (Gaz.desHöp.  LXXVHI.  136.  p.  1623. 
1905.) 

P.  u.  Q  u.  behandelten  6  atrophische  Kinder  er- 
folgreich mit  subcutanen  Einspritzungen  von  Meer- 
wasser. Zwei  Kinder  mit  einem  Gewicht  von  1310 
und  1530  g  erhielten  lOccm,  andere  mit  einem 
Gewicht  zwischen  3  und  5  kg  30 — 60  ccm  täglich 
oder  alle  2  Tage.  Der  Erfolg  war  überraschend. 
Der  Gewichtabfall  wurde  aufgehalten,  die  sicht- 
baren Krankheiterscheinungen  besserten  sich  inner- 
halb 48  Stunden  und  schwanden  dann  allmählich. 
Das  verwendete  Seewasser  wird  unter  bestimmten 
Vorsichtmaassregeln  entnommen,  nämlich  auf  hoher 
See,  in  10  m  Tiefe.  Dann  wird  es  durch  reines, 
steidlisirtes  Süsswasser  isotonisch  gemacht,  durch 
C hamberl an d'sche  Filter  gereinigt  und  inner- 
halb 3  Wochen  verbraucht 

Brückner  (Dresden  ). 

401.  De  l'eau  de  mer  et  du  s6rum  arti- 
ficiel  chez  le  nouveau-nö;  parleDr.Lach^ze. 
(These  de  Paris  1906.) 

L.  hebt  die  guten  Wirkungen  hervor,  die  man 
durch  die  Anwendung  künstlichen  Serums  oder 
isotonischen  Meerwassers  bei  Schwäche  vorzeitiger 
Kinder,  bei  Pneumonie,  Gastroenteritis  u.  s.  w.  er- 
zielen kann.  Man  spritzt  täglich  10 — 15  ccm 
künstlichen  Serums,  oder  5 — 20  ccm  reinen  Meer- 
wassers, das  man  bei  ruhigem  Wetter,  entfernt  vom 
Strande  und  bei  10  m  Tiefe  gewonnen  hat,  ein.  Die 
Isotonie  wird  durch  das  Hinzufügen  von  2/3  reinen 
Wassers,  die  Keimfreiheit  durch  die  Filtrirung  mit 
Chamberland 'sehen  Filter  erzielt. 

KT  off  (Braila). 
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402.  Die  Verwendung  der  Klemmtechnik 
in  der  Chirurgie,  nach  dem  Princip  der  fremd- 
körperfreien Klemm  naht ;  von  Dr.  F  e  r  d  i  n  a  n  d 
Schul tze.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  LXXXI. 
5  u.  6.  1906.) 

Die  Technik  der  von  Seh.  beschriebenen  Klemm- 
naht  besteht  in  der  Fixation  der  Wundränder  mit- 
tels R  o  s  e  r  'scher  Klemmschieber  in  Abständen  von 
ca.  Y2  cm,  in  der  Anlage  eines  gewöhnlichen  Ver- 
t>andes  und  Entfernung  der  Schieber  direkt  nach 
Fertigstellung  des  Verbandes.  Zweck  dieser  Methode 
ist  die  Ausschaltung  der  eventuellen  Stichkanal- 
eiterung. Angezeigt  ist  die  Klemmnaht  überall  da, 
wo  man  die  gewöhnliche  Hautnaht  zu  machen  pflegt ; 
Spannungen  der  Haut  sind  ausgeschlossen.  Seh.  hat 
nun  die  Klemmtechnik  in  der  operativen  Chirurgie 
weitgehend  ausgenutzt.  Der  Klemmnaht  fällt  aber 
hier  die  Aufgabe  zu,  als  vorbereitende  Naht  zu  dienen. 

Seh.  giebt  eine  genaue  Beschreibung  —  durch 
zahlreiche  Abbildungen  verdeutlicht  —  von  der 
Anwendung  der  Klemmnaht  an  den  verschiedenen 
Körperregionen  und  Körperorganen, 


Die  Klemmnaht  als  vorbereitende  Naht  kann 
allenthalben  eine  ausgedehnte  Verwendung  finden. 
Durch  die  Technik  wird  die  Naht  vereinfacht,  die 
Aseptik  erhöht,  da  grosse  Wundflächen  rasch  ab- 
geschlossen werden  können,  und  ausserdem  die 
Arbeit  mit  den  Fingern  herabgesetzt  wird.  Die 
genaue  Anpassung  der  Wundräntier  ist  ein  ganz 
besonderer  Vorzug,  ebenso  die  Möglichkeit,  feinstes 
Material  zu  verwenden.     P.  Wagner  (Leipzig). 

403.  Die  Gasgemischnarkose  mittels  des 
Roth-Dräger'schen  Sauerstoffapparates;  von 

Dr.  W.  Hagen.     (Münchn.  med.  Wchnschr.  Uli. 
20.  1906.) 

In  der  Chirurg.  Abtheilung  des  Nürnberger 
Krankenhauses  sind  bisher  Ober  1000  Narkosen 
mit  dem  Roth-Dräger'schen  Sauerstoffapparate 
vorgenommen  worden.  Fast  ausschliesslich  wurde 
die  gemischte  Sauerstoff-Chloroform-Aether-Nar- 
kose  angewendet.  Die  Vorzüge  des  Apparates 
liegen  einmal  in  der  Möglichkeit  relativ  genauester 
Dosirung  und  individualisirender  Indikationstellung, 
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Damit  wird  der  Verbrauch  der  Narkotica  wesent- 
lich gemindert  und  ausserdem  ihre  Concentration 
'wesentlich  herabgesetzt.  Zum  zweiten  wird  eine 
Ansammlung  von  Kohlensäure  im  Körper  verhütet, 
'wodurch  eine  Reihe  von  schädlichen  Einwirkungen 
der  Narkose  ausgeschaltet  wird.  Endlich  kommt 
dem  Sauerstoff  eine  nicht  zu  unterschätzende  aktive 
Bedeutung  zu,  indem  er  theils  direkt,  theils  indirekt 
die  vitale  Energie  der  Zellen  im  Körper  erhält  und 
erhöht  P.  Wagner  (Leipzig). 

404.  Beiträge  zur  Krebsstatistik,  mit  be- 
sonderer Berücksichtigung  der  an  der  I.  Chir- 
urg. Universitätsklinik  in  Budapest  durch 
operative  Behandlungerzielten  Dauererfolge; 

von   Dr.  P.  Steiner.     (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir. 
LXXXII.  4—6.  1906.) 

Rein  statistische  Arbeit,  deren  einzelne  Zahlen 
im  Originale  nachgelesen  werden  müssen.  St.  sagt 
am  Schlüsse:  „Fassen  wir  die  Dauererfolge  der- 
jenigen operirten  Krebskranken,  deren  weiteres 
Schicksal  wir  kennen,  zusammen,  so  sehen  wir, 
dass  von  den  einmal  Operirten  mindestens  3  Jahre 
nach  der  Operation  41.33%,  von  den  mehrmals 
Oj>erirten  32%;  mindestens  5  Jahre  nach  der  Ope- 
ration von  den  einmal  Operirten  41.93%,  von  den 
mehrmals  Operirten  38.88%  recidivfrei  lebten. 
Nehmen  wir  die  einmal  und  die  mehrmals  Operir- 
ten zusammen,  so  leben  von  sämmtlichen  Operirten 
recidivfrei :  mindestens  3  Jahre  nach  der  Operation 
40.0% ;  mindestens  5  Jahre  nach  der  Operation 
41.25%.u  P.  Wag n er  (Leipzig). 

405.  Beitrag  zur  Operabilität  des  Lympho- 
sarkoms; von  Dr.  F.  Kraft.  (Wien.  klin.  Wchn- 
schr.  XIX.  18.  1906.) 

Das  Lymphosarkom  kommt  primär  hauptsäch- 
lich an  drei  Körpergegenden  vor:  am  Halse,  im 
Mediastinum,  im  Retroperitonäalraum,  Mesenterium 
und  Darm.  Kr.  theilt  aus  der  v.  Eiselsberg'- 
schen  Klinik  2  Fälle  von  Lymphosarkom  des  Mesen- 
terium mit,  die  wegen  der  relativen  Seltenheit,  des 
ausgezeichneten  operativen  Resultates,  vor  Allem 
aber  wegen  des  langen  Dauererfolges  von  beson- 
derem Interesse  sind. 

Im  1.  Falle  handelte  es  sich  um  ein  11  jähr.  Mädchen 
mit  zweimannsfaustgrossem  Lymphosarkom  des  Dünn- 
darmraesenterium.  Darmresektion  von  3  cm  oberhalb  der 
Valvula  Bauhini  180cm  nach  aufwärts;  Vernähung  beider 
Endstompfe ;  laterale  Anastomose  zwischen  demuntersten 
Theile  des  restlichen  Dünndarms  und  dem  Colon  trans- 
versum  (lleocolostomie).  Heilung;  die  Kr.  ist  seit  über 
l1/«  Jahren  recidivfrei. 

Der  2.  Fall  betraf  ein  16jähr.  Mädchen.  Hier  war 
der  Dünndarm  der  primär  ergriffene  Theil,  das  zugehörige 
Mesenterium  mit  seinen  Drüsen  war  sekundär  betheiligt. 
Resektion  des  erkrankten  Darrastückes;  Darmnaht;  Hei- 
lung.   Nach  7  Monaten  noch  kein  Recidiv. 

Beide  Kranke  zeigten  im  Beginn  die  Symptome 
einer  Infektionkrankheit,  ohne  dass  ein  lokaler  Pro- 
cess  nachzuweisen  gewesen  wäre.  Erst  nach  einer 
kürzeren  Periode  anscheinenden  Wohlbefindens  loka- 
lisirten  sich  die  Symptome.  P.  W  a  g  n  e  r  (Ijeipzig). 
Med.  Jahrbb.  Bd.  291.  Hft  2. 


406.  Ein  seltener  Fall  eines  Bauchdecken- 
desmoides;  von  Dr.  0.  L in n ich.  (Inaug.-Diss. 
Kiel  1906.) 

In  der  Helf  erich'schen  Klinik  kam  eine  35jähr. 
Kr.  zur  Operation,  die  seit  einigen  Monaten  eine  völlig 
schmerzlose,  jedoch  rasch  wachsende  Geschwulst  über 
dem  unteren  Theile  des  Brustbeines  bemerkt  hatte.  Die 
Untersuchung  ergab,  dass  dem  unteren  Theile  des  Ster- 
num  eine  faustgrosse,  knorpelharte,  auf  dem  Knochen 
un verschiebliche  Geschwulst  aufsass,  deren  Betastung 
schmerzlos  war;  Haut  über  der  Geschwulst  überall  ver- 
schieblich; Muskulatur  bei  Seite  gedrängt.  Bei  der  Ex  - 
stirpation  erwies  sich  der  Tumor  als  ein  Bauchdecken- 
desmoid,  das  einen  Stiel  hatte,  der  den  in  einzelne  Knorpel- 
stücke versprengten  Proc.  ensiformis  enthielt.  Eine  wei- 
tere Verfolgung  das  Stieles,  der  eine  kleine  Arterie  und 
eine  kleine  Lymphdrüse  barg,  führte  bis  etwa  5  cm  hinter 
das  Sternum.  Der  übrige  Theil  des  Tumor  war  fest  mit 
dem  Periost  des  Sternum  und  mit  den  dort  befindlichen 
Ansätzen  des  Rectus  an  den  Knorpeln  der  5.  bis  7.  Rippe 
verwachsen.  P.  Wagner  (Leipzig). 

407.  Beiträge  zum  Entstehungsmecha- 
nismus des  mediastinalen  Emphysems  und 
Pneumothorax;  von  Dr.  K.  Zimmermann. 
(Arch.  internat.  de  Chir.  II.  5.  1906.) 

Z.  berichtet  aus  der  D  o  1 1  i  n  g  e  r  'sehen  Klinik  über 
einen  39jähr. ,  ausserordentlich  blutarmen  Kr.,  bei  dem 
eine  umfangreiche  Operation  wegen  eines  primären  Hals- 
krebses vorgenommen  werden  musste.  Noch  vor  Been- 
digung der  Operation  collabirte  der  Kr.  plötzlich  und  starb. 
Die  Sektion  ergab  einen  doppelseitigen  Pneumothorax  mit 
Compression  beider  Lungen;  es  bestand  mediastinales 
Emphysem.  Das  Brustfell  war  in  keinerlei  Welse  be- 
schädigt; nur  an  einer  circa  kinderhand grossen  Stelle  war 
eine  blutige  Infiltration  des  subpleuralen  Bindegewebes 
vorhanden.  Die  Geschwulst  selbst  war  bis  auf  einen 
inframandibularen  und  supraclavikularen  Lymphknoten 
ganz  entfernt.  Ein  primärer  Herd  konnte  im  Körper 
auch  bei  der  Sektion  nirgends  nachgewiesen  werden. 

Bei  dieser  interessanten  Beobachtung  hat  Z. 
Untersuchungen  angestellt,  wie  in  diesem  Falle  ein 
Pneumothorax  entstehen  konnte.  Auf  Grund  ana- 
tomischer, physiologischer  und  experimenteller 
Thatsachen  kommt  er  zu  folgenden  Schlüssen: 
„1)  Das  mediastinale  Emphysem  kann  nicht  nur 
durch  das  Eindringen  der  Luft  m  den  Prävisceral- 
spalt  unter  positivem  Druck  (wie  das  z.  B.  nach 
Tracheotomien  der  Fall  ist)  entstehen,  sondern  auch 
durch  die  in  Folge  des  negativen  Druckes  der 
Pleurahöhle  auf  dem  Wege  einer  klaffenden  Wunde 
des  Prävisceralspaltes  erfolgte  Aspiration  der  Luft 
zu  Stande  kommen.  2)  Zum  Entstehen  eines 
mediastinalen  Emphysems  durch  Aspiration  ge- 
nügen ein  breitklaffendes  Eröffnen  des  Prävisceral- 
spaltes, die  Verstopfung  der  Luftwege  und  kräftige 
Inspirationsbewegungen.  3)  Die  Luft  des  media- 
stinalen Emphysems  kann  ohne  sichtbaren  Riss 
der  mediastinalen  Blätter  in  den  Pleuralraum  drin- 
gen und  einen  doppelseitigen  Pneumothorax  hervor- 
rufen. 4)  Um  ähnlichen  Vorkommnissen  vorbeugen 
zu  können,  wäre  es  angezeigt,  bei  ausgedehnten 
Operationen  am  Halse,  die  breite  Eröffnung  des 
Prävisceralspaltes  bedingen,  in  Ueberdrucknarkose 
zu  operiren,  oder  die  Narkose  unter  negativem  Druck 
technisch  so  zu  gestalten,  dass  sie  auch  Halsopera- 
tionen ermöglicht"  P.  Wagner  (Leipzig). 
26 
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408.  Die  Behandlung  des  Pleuraempyems; 

von  Prof.  H.  Braun.  (Deutsche  med.  Wchnschr. 
XXXII.  14.  1906.) 

Die  beste  Methode  der  Behandlung  des  Pleura- 
empyems ist  die  durch  den  Schnitt,  d.  h.  durch  die 
Thorakotomie  mit  Rippenresektion.  Als  ein  Nach- 
theil der  Incision  muss  die  Bildung  eines  Pneumo- 
thorax angesehen  werden,  und  daher  erklärt  es 
sich,  dass  man  den  Versuch  machte,  ihn  durch 
Ventilkanülen,  die  den  Ausfluss  des  Eiters,  nicht 
aber  das  Eintreten  von  Luft  in  den  Thorax  gestatten 
sollten,  zu  verhindern;  bis  jetzt  hat  noch  keine 
dieser  Kanülen  ihren  Zweck  erfüllt  Wenn  sich 
die  Ausheilung  des  Empyems  durch  zu  langsame 
Ausdehnung  der  Lunge  verzögert,  so  kann  der 
Perthes  'sehe  Aspirationapparat  angewendet  wer- 
den. Ueber  die  B  ü  1  a  u  'sehe  Heberdrainage  besitzt 
B  r.  keine  eigene  Erfahrung. 

Für  die  Behandlung  pyogener  Empyeme  Tuber- 
kulöser gelten  dieselben  Grundsätze  wie  für  Em- 
pyeme bis  dahin  Gesunder.  Dagegen  wird  die 
operative  Behandlung  bei  den  sterilen  tuberkulösen 
Empyemen  von  Fall  zu  Fall  zu  entscheiden  sein. 
Die  doppelseitigen  Empyeme  gelten  allgemein  für 
selten,  kommen  aber  wahrscheinlich  häufiger  vor, 
als  angenommen  wird,  da  manchmal  gewiss  der 
Erguss  der  einen  Seite  übersehen  wird,  wie  dieses 
aus  manchen  gelegentlichen  Sektionbefunden  her- 
vorgeht, bisweilen  auch  ein  kleines  Exsudat  der 
anderen  Seite  durch  Resorption  verschwinden  kann. 
Ist  ein  zur  Behandlung  kommender  Kranker  mit 
doppelseitigem  Empyem  zu  elend,  um  ihm  einen 
grosseren  Eingriff  zumuthen  zu  können,  so  wird 
man  nur  eine  Aspiration  des  Eiters  auf  beiden 
Seiten  vornehmen.  Anderenfalls  wird  man  auf  der 
Seite  des  grösseren  und  älteren  Exsudates  die 
Thorakotomie  auf  der  anderen  Seite  vorläufig  nur 
die  Aspiration  vornehmen.  Abgekapselte,  manchmal 
auch  multipel  vorkommende  Empyeme  werden  nach 
denselben  Grundsätzen,  wie  die  freien  Empyeme 
behandelt 

Zum  Schlüsse  bespricht  B  r.  noch  die  Behand- 
lung der  alten  Empyeme  und  der  Empyemfisteln. 
P.  Wagner  (Leipzig). 

409.  Ein  Apparat  zur  Nachbehandlung 
des  offenen  Pneumothorax;  von  Dr.  H.  Sei- 
del.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXXH.  8.  1906.) 

Bei  der  Nachbehandlung  des  offenen  Pneumo- 
thorax kommt  die  Ausschaltung  der  Pneumothorax- 
folgen in  erster  Linie  in  Betracht;  fernerhin  müssen 
wir  aber  auch  die  Möglichkeit  besitzen,  die  Thorax- 
wunde unter  völlig  aseptischen  Drainageverhält- 
nissen  zu  erhalten,  und  sie  dabei  jeder  Zeit, 
wie  etwa  eine  Laparotomiewunde ,  revidiren  zu 
können.  Dieses  Ziel  glaubt  S.  durch  die  Con- 
struktion  eines  Apparates  erreicht  zu  haben,  der 
die  Principien  der  Sauerbruch 'sehen  Kammer 
im  kleinen  und  nur  für  die  Pneumothoraxseite 
verwirklicht.     Die  Beschreibung  des  Apparates  ist 


in  der  mit  Abbildungen  versehenen  Arbeit  nachzu- 
lesen. 

S.  glaubt  die  Anwendung  des  Apparates  empfeh- 
len zu  könuen  zunächst  bei  perforirenden  Verletzun- 
gen der  Brustwand,  die  bei  der  Revision  der  Wun- 
den eine  breitere,  nicht  mehr  zu  schliessende 
Oeffnung  der  Pleura  nöthig  machten,  dann  Lei 
Lungen-  und  subphrenischen  Abscessen,  die  peri- 
pleural entleert  wurden,  ohne  dass  genügende  Ver- 
wachsungen der  beiden  Pleurablätter  vorband«: 
waren  oder  bei  denen  Vernähung  der  letzteren 
nicht  gelingt  und  Tamponade  der  Pleurahöhle  die 
Folgen  des  Lungencollapses  nicht  beseitigen  kann. 
Ferner  denkt  S.  an  ausgedehnte  Lungen  Verletzungen, 
an  Herz  Verletzungen,  an  Tumoren  der  Lungen,  der 
Pleuren,  des  Mediastinum  u.  s.  w.,  die  man  künftig- 
hin wohl  häufiger  operativ  angehen  wird  als  bis- 
her; schliesslich  denkt  S.  namentlich  auch  an 
die  Sa uerbruch 'sehen  Operationen  am  Brust- 
abschnitte des  Oesophagus.    P.  Wagner  (Leipzig). 

410.  Sollen  die  Operationen  in  der  Brust- 
höhle unter  Anwendung  des  Sauerbruch'- 
schen  Ueberdruck-  oder  Unterdruckverfah- 
rens ausgeführt  werden?  von  Dr.  M.  Tiegel. 

(Berl.  Klinik  Heft  209.  1905.) 

T.   polemisirt   hauptsächlich  gegen  Brauer, 
den  eifrigsten  Verfechter  des  Ueberdrucks.     Nach 
seinen  Ausführungen  kommt  er  zu  dem  Schlüsse, 
dass  das  Ueberdruckverfahren  in  Bezug  auf  phy- 
siologische Gleichwerthigkeit  an  das  Unterdruck- 
verfahren, das  fast  ohne  Abweichung  den  physio- 
logischen Verhältnissen  angepasst  ist,  bei  Weitem 
nicht  heranreicht,   dass  das  Ueberdruckverfahren 
vielleicht  gewisse  Gefahren  für  den  kranken  Men- 
schen in  sich  birgt,  und  dass,  so  lange  diese  Ver- 
hältnisse nicht  geklärt  sind,  bei  eingreifenden  Ope- 
rationen am  kranken  Menschen  zunächst  nur  das 
Unterdruckverfahren  in  Frage  kommen  kann.     Den 
Schluss,   dass  wir  dieselben  physiologischen  Ab- 
weichungen,  die  das  gesunde  Versuchthier  ohne 
Schwierigkeiten  erträgt,  auch  ohne  Weiteres  dem 
kranken  Menschen  zumuthen  dürfen,  kann  T.  nicht 
gelten  lassen.     Im  Allgemeinen  werden  wir  den 
Ueberdruck  zu  vermeiden  suchen :  bei  allen  Opera- 
tionen, die  eine  Chloroformnarkose  erfordern  (Herz- 
schädigung);  bei  Operationen,   wo   wir  mir  eine 
leichte  oder  gar  keine  Narkose  anwenden  können 
(Kinder) ;  oder  eine  unruhige  Narkose  zu  erwarten 
haben   (Potatoren);    weil    wir    heftiges  Pressen, 
Schreien  und  forcirte  Athembewegungen  befürchten 
müssen ;  ferner  bei  allen  jenen  Operationen,  bei  denen 
wir  einen  doppelten  Pneumothorax  setzen,  bei  denen 
wir  theils  aus  diesem  Grunde,  theils  in  Folge  der  Art 
der  Operation  die  Druckdifferenz  nicht  zu  beliebiger 
Zeit  aussetzen  dürfen.      P.  Wagner  (Leipzig). 

411.  Bericht  über  die  ersten  in  der  pneu- 
matischen Kammer  der  Breslauer  Klinik 
ausgeführten  Operationen;  von  Dr.  Sauer- 
bruch.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  LTU.  1.  1906.) 
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Für  alle  Operationen  innerhalb  der  Pleurahöhle 
empfiehlt  es  sich,  den  Druck  in  der  Kammer  auf 
etwa  8  mm  minus  einzustellen,  ihn  während  der 
Operation  je  nach  Bedarf  auch  auf  — 4  bis  — 6  mm 
zu  erhöhen;  auf  jeden  Fall  aber  den  Schluss 
des  Thorax  bei  einem  Drucke  von  — 12  mm  vorzu- 
nehmen ;  nur  dann  wird  die  Lunge  vollständig  ent- 
faltet, so  dass  Pleura  visceralis  und  parietalis  eng 
an  einander  liegen.  Für  alle  langdauernden  Thorax- 
operationen empfiehlt  sich  als  Narkoticum  Chloro- 
form, hauptsächlich  weil  die  Pleurarefiexe  bei  ihm 
am  sichersten  ausgeschaltet  werden. 

Bisher  wurden  folgende  Operationen  am  Menschen 
vorgenommen:  1)  Operationen  am  Brustkorbe  mit  Er- 
öffnung der  Pleura  (2  Fälle) ;  Osteosarkom  und  Mamma- 
carcinom-Kecidiv ;  beide  geheilt  2)  Operationen  an  den 
Lungen  (8  Fälle).  3)  Operationen  am  Herzen  (1  Fall). 
4)  Operationen  an  der  Speiseröhre  (5  Fälle).  Ueber  die 
ersten  3  Qesophagusoperationen  am  Menschen  hat  S.  schon 
früher  berichtet.  Es  handelte  sich  im  1.  Falle  um  die 
erste  Kammeroperation  überhaupt,  bei  der  die  Kr.  aus 
unbekannter  Ursache  plötzlich  starb.  In  den  beiden 
anderen  Fällen  bestanden  inoperable  Carcinome;  die  bei 
der  Operation  gesetzte  Perforation  des  Tumor  führte  zum 
Empyem  und  nach  14  Tagen  zum  Tode.  Die  4.  Oeso- 
phagusoperation,  ehte  Resektion  des  unteren  Oesophagus- 
abscbnittes  wegen  Cardiacarcinom,  bewies  die  technische 
Möglichkeit  beim  Menschen ;  der  Er.  überstand  die  Ope- 
ration nicht.  Im  5.  Falle  wurde  eine  Gastroösophagostomie 
ausgeführt;  die  Operation  verlief  ohne  die  geringste  Stö- 
rung, Athmung  und  Puls  waren  in  allen  Phasen  aus- 
gezeichnet. Der  Kr.  starb  24  Stunden  nach  der  Operation. 

,,Eine  kleine  Zahl  von  Operationen,  aus  der  wir 
nur  vorsichtig  Schlüsse  ziehen  dürfen.  Immerhin 
aber  lassen  die  Resultate  so  viel  erkennen,  dass  ein 
Theil  der  Hoffnungen,  die  wir  nach  dem  günstigen 
Ausfalle  der  Thierexperimente  hegen  durften,  sich 
im  Laufe  der  Zeit  sicherlich  erfüllen  werden." 
P.  Wagner  (Leipzig). 

412.  Zur  Kenntniss  der  Heilung  von 
Lungenwunden ;  von  Dr.  L.  Talke.  (Beitr.  z. 
klin.  Chir.  XLVII.  1.  1905.) 

T.  hat  bei  Hunden,  Katzen  und  Kaninchen  ex- 
perimentelle Untersuchungen  über  die  Heilung  von 
Lungenwunden  angestellt,  die  in  der  Hauptsache 
genähte  Resektionwunden,  nicht  übernähte  Rand- 
defekte und  Flächenwunden,  sowie  innere  Substanz- 
verluste und  Stichwunden  der  Lunge  betrafen. 

Bei  der  Untersuchung  der  Besektionumnden 
und  -Narben  ergab  sich  zunächst,  dass  die  Lunge 
in  normalem  Zustande,  auch  wenn  es  sich  um 
grössere  Wundflächen  handelt,  in  der  That  ausser- 
ordentlich grosse  Neigung  zu  primärer  Verheilung 
zeigt  Die  Hauptbedingungen  sind  einmal  die  feste 
Vereinigung  der  Wundränder,  sodann  ein  möglichst 
exaktes  Aneinanderliegen  der  Wundflächen. 

Die  Narbe  kann  in  ihren  verschiedenen  Ab- 
schnitten ein  durchaus  variables  Bild  darbieten: 
zum  Theil  linear,  dann  wieder  durch  Exsudat- 
einlagerung stark  verbreitert,  oder  durch  Mit- 
einbeziehung von  Lungengewebe  voluminöser  ge- 
worden. Nur  bei  einem  kleinen  Theile  der  Narben 
konnte  Untergang  von  Lungengewebe  festgestellt 


werden ;  Neubildung  von  elastischem  Gewebe  fand 
sich  nirgends.  Die  durch  den  Schnitt  eröffneten, 
also  eines  gewissen  Wandabschnittes  verlustig  ge- 
gangenen Alveolen  werden  durch  eingetretene  Epi- 
thelneubildung wiederum  ringförmig  geschlossen 
und  verheilen  unter  Herstellung  eines  continuir- 
lichen  Epithelbelages.  Seidenfäden  heilen  fast 
stets  reaktionlos  ein;  die  einzelnen  Fäden  dürfen 
nur  locker  geknüpft  und  nicht  zu  fest  angezogen 
werden.  Es  muss  dicht  neben  dem  Wundrande 
eingestochen  und  die  Nadel  nur  ganz  flach  unter 
der  Pleura  längs  geführt  werden ,  damit  nicht  zu 
viel  Gewebe  mitgefasst  wird,  das  sonst  doch  durch 
Atelektase  und  Druckatrophie  zu  Grunde  geht. 

Aus  den  bisher  vorliegenden  klinischen  Erfah- 
rungen ergiebt  sich  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit, 
dass  auch  bei  operativen  Eingriffen  an  kranken 
menschlichen  Lungen  die  Heilungsbedingungen  in 
den  Grundzügen  mit  den  experimentell  gewonnenen 
Anschauungen  übereinstimmen  werden. 

P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

413.   Zur  Technik  der  Lungennaht;  von 

Dr.  M.  Tiegel.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  LH. 
46.  1905.) 

Versuche,  die  T.  in  Sauer bruch's  Unter- 
druckkammer über  chirurgische  Eingriffe  an  den 
Lungen  anstellte,  lehrten  ihn  folgende  Forderungen 
an  die  Lungennaht  stellen :  1)  Festigkeit  zur  Ver- 
meidung von  Nachblutungen;  2)  Luftdichtigkeit 
zur  Vermeidung  eines  postoperativen  Pneumo- 
thorax. T.  hat  seine  Nahtversuche  an  der  colla- 
birten  Lunge  angestellt ;  die  mit  Magnesiumpfeilen 
und  fortlaufender  Seidennaht  angelegte  Sutur  hielt 
auch  bei  20  mm  Druck  noch  völlig  luftdicht.  Bei 
20  mm  aber  war  die  Lunge  schon  bis  zur  Norm 
aufgebläht  und  T.  hatte  keine  Veranlassung,  den 
Druck  noch  weiter  zu  steigern.  Um  bei  der  leben- 
den Lunge  alle  Stichkanäle  möglichst  schnell  luft- 
dicht zu  machen,  kann  man  das  Blut  selbst  als 
Dichtungsmittel  benutzen.  Man  braucht  nur  dessen 
Gerinnung  durch  Anwendung  eines  Stypticum  zu 
beschleunigen.  T.  verwandte  das  ihm  zunächst 
liegende  Eisenchlorid,  mit  dem  er  die  Seide  tränkte. 
Sollte  sich  dieses  für  die  menschliche  Lunge  als 
nicht  geeignet  herausstellen,  so  kann  man  es  ja 
durch  ein  anderes  Stypticum  ersetzen  ;  am  Princip 
wird  dadurch  nichts  geändert. 

T.  glaubt  aus  seinen  Versuchen  den  Schluss 
ziehen  zu  dürfen,  dass  seine  Nahtmethode  sich  auch 
für  die  Naht  im  menschlichen  Lungengewebe  als 
praktisch  erweisen  wird,  besonders  bei  frischen 
Lungenrupturen,  wo  wir  es  oft  mit  sehr  ausgedehn- 
ten zerfetzten  Geweben  zu  thun  haben,  wo  wir 
wegen  starker  Blutung  oder  Verletzung  grösserer 
Bronchen  eine  feste  Naht  brauchen,  und  zwar  auch 
dann,  wenn  die  Sauerbruch  'sehe  Kammer  nicht 
zur  Verfügung  steht.  Auch  bei  anderen  leicht 
zerreisslichen ,  blutreichen  Organen  hält  T.  seine 
Naht  für  sehr  geeignet ;  vor  Allem  bei  der  Leber, 
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der  Milz,  dem  Pankreas,  dem  graviden  Uterus,  beim 
Herzen ;  ferner  bei  entzündlich  veränderter  Darm- 
und Magenserosa,  bei  Vereinigung  klaffender  Peri- 
tonäalwunden.  P.  Wagner  (Leipzig). 

414.  Behandlung  der  Knochenbrüche; 

von  Dr.  W.  L  i  e  r  m  a  n  n.  (Deutsche  med.  Wchnschr. 
XXX.  52.  53.  1904.) 

„Die  gegenwärtige  Behandlung  der  Knochen- 
brüche bewegt  sich  mehr  innerhalb  traditioneller, 
als  rationeller  Bahnen."  Nach  diesem  Ausspruche 
B  e  n  n  e  t  's  räth  L.,  von  den  fixirenden  Verbänden 
überhaupt  abzusehen  und  die  Frakturen  nur  mit 
Mobilisation  und  Massage  zu  behandeln.  Doch 
giebt  er  schon  selbst  eine  Einschränkung,  indem  er 
für  die  Ruhezeit,  wenigstens  in  den  ernsten  Tagen, 
einen  Modellverband  aus  Pappe  anlegt,  den  er  an 
dem  Beine  durch  eine  Schiene  verstärkt.  Wenn 
L.  sagt,  dass  neuerdings  (1903)  Bardenheuer 
im  XII.  Band  der  Zeitschr.  f.  Orthopäd.  Chir.  Be- 
handlungmethoden mittels  Gewichtextension,  die 
orthopädische  Maassnahmen  während  der  Fraktur- 
heilung zulassen,  bekannt  gegeben  habe,  so  hat  er 
dessen  frühere  Publikationen  übersehen;  diese 
gehen  bis  zum  Jahre  1885  zurück  und  betonen  von 
Anfang  an  den  Vorzug,  dass  der  Extensionverband 
schon  während  der  Callusbildung  Bewegungen  und 
überhaupt  orthopädische  Maassnahmen  gestattet. 
Jos.  Bayer  (Waldbröl). 

415.  Automatische  Apparate  zur  Perma- 
nentextension  von  Knochenbrüchen ;  von  Dr. 

H.  Zuppinger.  (Corr.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte 
XXXV.  22.  p.  697.  1905.) 

Die  Erscheinung,  dass  die  Gewichtextension 
bei  Femur-  und  Tibiafraktur  gänzlich  unwirksam 
bleibt,  so  lange  das  Bein  im  Kniegelenk  gestreckt 
ist,  erklärt  Z.  durch  die  zweigelenkigen  Muskeln, 
die  bei  gestrecktem  Knie  einer  Verlängerung  von 
Femur  oder  Tibia  einen  oft  unüberwindlichen  Wider- 
stand entgegensetzen.  Da  nun  bei  dem  üblichen 
Heftpflasterverband  ein  gebogenes  Knie  nicht  zu- 
lässig ist,  hat  Z.  für  Femur-,  Unterschenkel-  und 
Vorderarmfraktur  Lagerunggestelle  construirt,  die 
das  gemeinsam  haben,  dass  sie  in  der  Nähe  der 
Frakturstelle  die  Contraextension  ausführen,  fast 
gänzlich  ohne  Reibung  funktioniren  und  die  exten- 
dirende  Kraft  durch  das  Gewicht  des  gebrochenen 
Gliedes  und  einen  Theil  des  Apparates  erzeugen. 
Aus  den  beigefügten  schematischen  Zeichnungen 
erhellt  wohl  die  Richtigkeit  des  Princips,  jedoch 
hat  Z.  über  die  praktische  Wirksamkeit  seiner 
Apparate  sich  nicht  genauer  ausgelassen. 

Jos.  Bayer  (Waldbröl). 

416.  Zur  Behandlung  der  Pseudarthrosen; 

von  Dr.  G  e  1  i  n  s  k  y.  (Beitr.  z.  klin.  Chir.  XLVILL 
1.  1906.) 

G.  berichtet  aus  der  Rostocker  chirurgischen 
Klinik  über  24  Fälle  von  unvereinigt  gebliebenen 
Frakturen,   von  denen  22  operativ,  2  mit  Blut- 


einspritzung behandelt  wurden.  Dabei  war  be- 
troffen lmal  der  Oberarm,  2mal  der  Unterarm. 
4mal  der  Schenkelhals,  3mal  der  OberschenkH. 
14mal  der  Unterschenkel.  13  Kr.  wurden  mitteK 
der  Müller  'sehen  Lappenplastik  behandelt :  1 2  Kr. 
genasen;  nur  in  einem,  von  vornherein  sehr  un- 
günstigen Falle  wurde  der  Lappen  nekrotisch.  Mit 
Ausnahme  eines  Falles  verlief  die  Heilung  i»er 
primam.  Speciell  für  den  Unterschenkel,  bez.  die 
Tibia  ist  die  Knochenlappenplastik  ein  so  ungefähr- 
licher und  leichter  Eingriff,  der  sich  zurNoth  auch 
mit  Lokal-,  sicher  mit  Lumbalanalgesie  ausführen 
lässt,  dass  er  schon  bei  stark  verzögerter  Consoli- 
dation  berechtigt  erscheint. 

P.Wagner  (Leipzig). 

417.  Ueber  die  isolirte  Fraktur  des Tuber- 
culum  majus  humeri;  von  Dr.  Nieszytka. 
(Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  LXXXII.  1—3.   1906.) 

Mittheilungen  von  8,  bez.  9  Fällen  von  isolirier 
Fraktur  des  Tuberculum  majus  humeii,  die  in  der 
Ho eft man n'schen  Privatklinik  beobachtet  wur- 
den. Die  isolirte  partielle  oder  complete  Fracrura 
tuberculi  maj.  humeri  findet  man  relativ  häufig  in 
Fällen,  in  denen  die  Diagnose:  Contusion  der 
Schultergegend  oder  Distorsion  des  Schultergelenkes 
gestellt  wurde.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  scheint 
die  partielle  Fraktur  als  direkte  Stossfraktur,  sel- 
tener als  indirekte  Stoss-  oder  Rissfraktur  aufzu- 
treten. Der  Nachweis  der  isolirten  Tuberciüum- 
maj us-Fraktur  gelingt  nur  bei  Rontgenphotographie 
in  extremer  Aussenrotation.  Die  Fraktur  bedingt 
erhebliche  Funktionstörungen,  indem  die  gelösten 
Knochenstücke  entweder  mit  Verschiebung  nach 
oben  oder  hinten,  bez.  in  beiden  Richtungen  an- 
heilen oder  nicht  anheilen.  Im  letzteren  Falle  ver- 
ursachen die  abgesprengten  Fragmente  Ein  klein - 
mungserscheinungen ,  indem  ihre  Dislokation  bis 
zur  Fixation  zwischen  Humerus  einerseits  und 
Acromion,  bez.  Spina  scapulae  andererseits  erfolgt. 
Die  medico-mechanische  Therapie  hat  sich  in  meh- 
reren Fällen  als  nützlich  erwiesen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

418.  Fractures  de  la  base  des  mätacar- 
piens;  par  E.  Duroux.  (Lyon  med.  CV.  42. 
p.  561.  1905.) 

Die  Frakturen  am  Köpfchen  der  Mittelhand- 
knochen sind  früher  vielfach  mit  Verletzungen  der 
Handwurzel  und  selbst  des  Radius  verwechselt 
worden.  Erst  die  Röntgenstrahlen  haben  uns 
darüber  belehrt,  wie  häufig  beim  Sturz  auf  die 
Hand  ein  Stückchen  von  der  Basis  der  Metacarpal- 
knochen  abspringt.  D.  hat  22  Fälle  beobachtet, 
darunter  waren  der  1.  und  3.  Metacarpalknochen 
5 mal,  der  5.  6mal  und  die  beiden  übrigen  je  3 mal 
betroffen.  Die  völlige  Einrichtimg  der  Fraktur  ist 
am  leichtesten  bei  dem  1.  Mittelhandknochen  und 
deshalb  ist  bei  diesem  auch  die  Prognose  am 
günstigsten;  schwieriger  ist  die  Reduktion  beim 
2.  und  3.,  und  nach  der  Heilung  der  Frakturen  an 


VIEL   Chirurgie,  Augen-  und  Ohreuheilkunde. 


205 


der  Basis  des  4.  und  5.  Metacarpalknochens  wurden 
noch  lange  Zeit  heftige  neuralgische  Schmerzen 
lieobachtet.  Jos.  Bayer  (Waldbröl). 

419.  Ueber  die  Frakturen  der  Mittelhand- 
knochen; von  Prof.  C.  Schlatter.  (Beitr.  z. 
klin.  Chir.  XLIX.  p.  280.  1906.) 

Es  ist  von  verschiedenen  Seiten  betont  worden, 
dass  Sie  Diagnose  der  Brüche  der  Mütelhandknocfien 
nicht  immer  so  leicht  ist,  wie  man  es  von  vorn- 
herein erwarten  sollte,  denn  Dislokation,  abnorme 
Beweglichkeit  und  Crepitation  werden  gewöhnlich 
vermisst.  Es  ist  deshalb  eine  systematische  Durch- 
strahlung in  zweifelhaften  Fällen  durchaus  not- 
wendig. Die  gewöhnliche  Querfraktur  bietet  der 
klinischen  Diagnostik  wohl  nur  ausnahmeweise 
Schwierigkeiten,  letztere  bringt  vielmehr  eine 
Bruchform  mit  sich,  die  bisher  noch  nicht  die  ge- 
nugende Beachtung  gefunden  und  doch  auffallend 
häufig  vorkommt,  es  ist  dies  die  Torsionfraktur  der 
Metacarpi.  Unter  23  von  Schi,  mitgetheilten 
Fällen  verlief  die  Bruchlinie  llmal  quer,  lOmal 
spiralig.  Die  Querbrüche  wurden  durchweg  durch 
ein  direktes  Trauma  verursacht  und  betrafen  mit 
Vorliebe  den  2.  und  3.  Metacarpus.  Die  Torsion- 
brücke  betrafen  am  meisten  den  5.  Metacarpus, 
weniger  den  4.  und  3.  Wir  haben  in  den  Meta- 
carpi Röhrenknochen  vor  uns,  die  an  dem  einen 
Ende  fixirt,  am  anderen  Ende  im  zugehörigen, 
f  lektirt  gehaltenen  Finger  einen  Hebelarm  tragen ; 
es  liegen  also  auch  hier  gunstige  Verhältnisse  für 
die  Entstehung  von  Torsionbrüchen  vor,  besonders 
wenn  man  die  überaus  festen  Bänder  an  den  Grund- 
gelenken, zumal  bei  Flexionstellung  der  Finger  in 
Betracht  zieht. 

Bei  frühzeitig  gestellter  Diagnose  und  richtig 
durchgeführter  Behandlung  —  Zug  mit  seitlichem 
Druck  —  wird  man  bei  der  Prognose  der  Meta- 
carpalbrüche  selten  mit  bleibenden  Störungen  zu 
rechnen  haben.  P.  Wagner  (Leipzig). 

420.  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Kahnbein- 
brüchen der  Handwurzel;  von  Dr.  A.  Karr  er. 
(Inaug.-Diss.   Kiel  1905.) 

Entsprechend  der  Schwierigkeit  der  Diagnose 
vor  Entdeckung  der  Röntgenstrahlen  besitzen  wir 
eine  zusammenhängende  Literatur  über  die  Kahn- 
beinbrüche erst  seit  1897;  im  Ganzen  sind  bisher 
67  Fälle  bekannt  Diesen  fügt  K.  2  neue  Beobach- 
tungen aus  der  Kieler  Chirurg.  Klinik  und  Poliklinik 
hinzu.  In  dem  1.  Falle  entstand  der  Bruch  durch 
direkte  Gewalt,  nämlich  durch  Quetschung  zwi- 
schen 2  Maschinentheilen.  Die  Therapie  hat  vor 
allen  Dingen  eine  zu  lange  ausgedehnte  Immobili- 
sirung  zu  vermeiden  und  frühzeitig  mit  aktiven 
und  passiven  Bewegungen  zu  beginnen.  In  ver- 
alteten Fällen  mit  starker  Behinderung  durch 
Callus,  Pseudarthrosenbildung  oder  Dislokation  der 
Fragmente  ist  die  operative  Entfernung  eines  Stückes 
oder  beider  angezeigt.      P.  Wagner  (Leipzig). 


421.  Ueber  die  Communitivfrakturen  der 
Handwurzel  durch  indirekte  Gewalt;  von  Dr. 

R  i  c  h.  W  o  1  f  f.     (Mon.-Schr.  f.  Unfallhkde.  XU.  2. 
p.  33.  1905.) 

W.  berichtet  über  den  3.  von  ilim  beobachteten 
Fall  von  Comminutivf  raktur  der  Hand  wurzelknochen. 
Er  bezeichnet  als  solche  alle  Frakturen  im  Hand- 
gelenke, bei  denen  lose  Stücke  aus  dem  Verbände 
der  Handwurzel  vollständig  abgesprengt  werden; 
auch  die  durch  indirekte  Gewalt  entstehenden 
Commiimtivfrakturen  können  eben  so  gut  per- 
forirend,  wie  subcutan  sein.  Sie  betreffen  gewöhn- 
lich nur  den  Bogen  der  proximalen  Handwurzel- 
knochen, wobei  am  häufigsten  das  Naviculare 
bricht,  dessen  proximales  Fragment  dann  mit  dem 
Lunatum  volarwärts  dislocirt  wird,  während  alle 
übrigen  Handwurzelknochen  nach  dem  Dorsum  sich 
verschieben.  Von  Verletzungen  der  distalen  Reihe 
der  Handwurzelknochen  wurden  nur  Abbruche  am 
Kopfe  des  Capitatum  beobachtet  Die  Knochen- 
verletzungen sind  fast  regelmässig  von  Zerreissun- 
gen  der  Ligamente  begleitet;  neben  den  Intercarpal- 
bändern  findet  man  auch  die  vom  Vorderarme  zum 
Carpus  ziehenden  Bänder  zerrissen. 

Bei  den  offenen  Frakturen  ist  man  auf  die  pri- 
märe Handgelenkresektion  angewiesen,  bei  der  je 
nach  dem  Grade  der  Verletzungen  der  Knochen 
und  Weichtheile  einer  oder  mehrere  Carpalknochen 
entfernt  werden  müssen.  Bei  der  subcutanen 
Fraktur  kann  man  abwarten  und  legt  die  Hand  in 
richtiger  Stellung  zum  Vorderarme  in  leichter 
Dorsalflexion  in  einen  fixirenden  Verband,  sorgt 
aber  frühzeitig  für  Bewegungen  der  Finger.  Bleiben 
dauernde  Schmerzen  zurück,  so  entferne  man  sekun- 
där die  losen  Stücke,  weil  sich  sonst  eine  chro- 
nische Entzündung  im  Handgelenke  entwickelt. 
Jos.  Bayer  (Waldbröl). 

422.  ZurKenntniss  der  Rissfrakturen  der 
Fingerendglieder;  von  Dr.  Rebentisch.  (Mon.- 
Schr.  f.  Unfallhkde.  XH.  5.  p.  143.  1905.) 

R.  giebt  einen  Fall  wieder,  in  dem  das  Endglied  des 
stark  gebeugten  5.  Fingers  durch  eine  anschlagende  Thüre 
plötzlich  stark  überstreckt  wurde.  Die  Endphalanx  luxirte 
unvollständig  nach  der  Streckseite  und  an  der  Beugeseite 
entstand  eine  Rissfraktur.  Das  abgerissene  Stückchen 
entsprach  genau  der  Anheftungstelle  der  Beugesehne.  Bei 
geringen  Verschiebungen,  die  die  Reposition  leicht  ge- 
statten, sind  Verbände  empfehlenswerth,  die  den  verletzten 
Finger,  wenn  nöthig  mit  seinen  Nachbarn,  in  stärkster 
Beugung  fixiren.  Bei  erheblicher  Verlagerung  der  los- 
gerissenen Sehne  bleibt  nur  ein  operativer  Engriff  übrig. 
Jos.  Bayer  (Waldbröl). 

423.  Die  Rissfrakturen  der  Fingerend- 
phalanx ;  von  Dr.  K  e  1 1  n  e  r.  (Charit6-Ann.  XXX. 
p.  523.  1906.) 

K.  berichtet  aus  der  Chirurg.  Poliklinik  der 
Charite  über  eine  eigentümliche  Verletzung  des 
Nagelgliedes,  die  in  der  Literatur  als  Rizsfraklur 
der  Nagelphalanx  bekannt  ist.  Die  klinischen  Sym- 
ptome, die  diese  Verletzung  darbietet,  sind  recht 
typisch    und    charakteristisch:    man   findet  eine 
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Schwellung  des  Endgliedes,  Ekchymosen  in  dessen 
Bereich,  Druckschmerzhaftigkeit  an  seiner  dorsalen 
Seite  und,  was  vor  Allem  charakteristisch  ist,  die 
Endphalanx  befindet  sich  in  Flexionstellung.  Zu- 
meist ist  sie  um  45°  gebeugt  und  kann  aktiv  nicht 
mehr  gestreckt  werden.  Die  Verletzung  kommt 
nun  so  zustande,  dass  durch  eine  plötzliche  forcirte 
Beugung  des  Nageigliedes  bei  gleichzeitig  ge- 
strecktem Mittelgelenke,  sei  es  durch  Schlag  auf 
die  Fingerkuppe,  sei  es  durch  Sturz  auf  die  Finger- 
spitze, eine  abnorme  Anspannung  der  Strecksehne 
stattfindet,  die  schliesslich,  da  sie  dem  übermässigen 
Zuge  nicht  mehr  folgen  kann,  abreisst.  und  zwar 
reisst,  wie  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  heraus- 
gestellt hat,  die  Knochenlamelle,  an  der  die  Streck- 
sehne sitzt,  mit  ab.  Bemerkenswerth  ist,  wie  oft 
die  Rissfrakturen  gerade  am  Kleinfinger  vorkommen. 
Wie  bei  allen  Skeletverletzungen,  so  hat  auch  hin- 
sichtlich der  Rissfrakturen  der  Nagelphalanx  die 
Röntgenära  Klarheit  gebracht  und  den  Beweis  ge- 
liefert, dass  es  sich  dabei  in  der  That,  wie  man 
schon  früher  vermuthete,  nicht  nur  um  einen  Ab- 
riss  der  Sehne,  sondern  gleichzeitig  um  eine  Kno- 
chenabsprengung  handelt.  Sie  hat  weiterhin  der 
Ansicht  zu  ihrem  Rechte  verholfen,  wonach  in  der 
Regel  eine  knöcherne  Anheüung  des  abgerissenen 
Fragmentes  zu  erwarten  ist,  selbst  dann  noch, 
wenn  6chon  Wochen  nach  der  Verletzung  verflossen 
sind.  Meist  genügt  eine  unblutige  Therapie :  Nähern 
der  Fragmente  durch  Hyperextension  des  Nagel- 
gliedes. P.  Wagner  (Leipzig). 

424.  Abrissfraktur  derTuberositas  tibiae; 

von    Dr.  G.  A.  Wollen berg.     (Deutsche   med. 
Wchnschr.  XXX.  43.  1904.) 

Nachdem  schon  früher  mehrfach  Abrissfrak- 
turen  der  Tuberositas  tibiae  beschrieben  waren,  hat 
Schlatterim  Jahre  1 903  die  traumatische,  nicht 
ganz  vollständige  Ablösung  des  schnabelförmigen 
Fortsatzes  der  oberen  Tibiaepiphyse  als  eine  typische 
Verletzung  geschildert  und  8  Fälle  beschrieben,  in 
denen  es  sich  um  männliche  Individuen  im  Alter 
von  12 — 17  Jahren  handelte.  Eine  vollständige 
Loslösung  des  schnabelförmigen  Fortsatzes,  ent- 
standen im  Alter  von  1 7  Jahren  beim  Weitsprunge 
über  den  Voltigirbock,  konnte  W.  bei  einem  23jähr. 
Leutnant  nachträglich  feststellen. 

Die  un Versehrte  Patella  ist  nach  oben  verlagert.  An 
der  normalen  Stelle  der  Kniescheibe  liegt  ein  im  regel- 
mässiges, oben  und  unten  zugeschärftes  Knochenstück, 
an  der  Tuberositas  tibiae  eine  nach  oben  sich  spitz  ab- 
hebende Knochenleiste  mit  starker  Corticalis  und  hellerem 
Centrum.  Die  Tuberositas  war  also  durch  eine  über- 
mässige Contraktion  des  klüftigen  Quadriceps  abgerissen ; 
sie  ist  dann  mit  der  Bruchstelle  nicht  knöchern  verheilt, 
nimmt  jetzt  die  Stelle  der  nach  oben  abgewichenen  Patella 
ein  und  versieht  deren  Funktion.  Obwohl  also  das  ab- 
gerissene Stück  der  Tuberositas  nur  in  fester  binde- 
gewebiger oder  sehniger  Verbindung  mit  der  Tibia  steht, 
hat  der  Offizier  mehrere  Jahre  hindurch  seinen  Dienst 
ohne  Störung  versehen  können.  Er  begab  sich  später 
wieder  in  Behandlung,  weil  durch  die  Ueberanstrengung 
der  etwas  geschwächten  Quadricepsmuskulatur  eine  ge- 


ringe Störung  eingetreten  war,  die  durch  Massage  und 
Gymnastik  bald  wieder  zu  beseitigen  war. 

Jos.  Bayer  (Waldbröl). 

425.  Einige  Bemerkungen  über  die  blu- 
tige Behandlung  der  Querfraktur  der  Patella; 

von  Dr.    Ph.  Bockenheimer.     (Arch.  f.   klin. 
Chir.  LXXVIH.  1.  1905.) 

Auf  Grund  der  in  der  v.  Bergmann 'sehen 
Klinik  erzielten  Resultate  sieht  B.  die  offene  Kno- 
chemiaht  für  die  Querfraktur  der  Patella  als  einzig 
richtige  Maassnahme,  als  das  Normalverfahren  anT 
da  sie  zusammenfassend  folgende  Vortheile  vor 
allen  anderen  Methoden  hat:  1)  Es  tritt  rasch  und 
sicher  eine  glatte,  feste,  knöcherne  Vereinigung  ein. 
2)  In  den  meisten  Fällen  erzielen  wir  mit  der 
Knochennaht  normale  Funktion,  und  zwar  schneller 
als  bei  allen  anderen  Behandlungen.  3)  Die  er- 
reichte Funktion  bleibt  dauernd.  Refraktionen  sind 
selten ;  desgleichen  Diastasen.  Vorausgesetzt,  dass 
keine  Indikation  gegen  die  Operation  im  Allge- 
meinen (Diabetes,  hohes  Fieber  u.  s.  w.)  besteht, 
wird  sie  beim  typischen  subcutanen  Querbruche 
der  Patella  innerhalb  der  ersten  8  Tage  nach  der 
Verletzung  ausgeführt.  Je  geringer  der  Blutergruss, 
desto  früher  wird  operirt.     P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

426.  BeitragzurTechnikder  Kniescheiben- 
naht ;  von  Dr.  A.  S  c  h  ä  f  e r.  (Münchn.  med.  Wchn- 
schr. LIII.  8.  1906.) 

Von  Witzel  wird  seit  einer  langen  Reihe  von 
Jahren  folgende  Methode  der  Kniescheibennaht  geübt. 

Nach  sorgfältigster  aseptischer  Vorbereitung  des  Ope- 
rationfeldes nimmt  man  einen  leicht  gekrümmten  Trokar 
und  stösst  ihn  dicht  oberhalb  der  Kniescheibe  durch  die 
Sehne  des  Quadriceps,  zieht  den  Stachel  heraus  und  lässt 
die  Hülse,  nach  der  Kniescheibe  hin  concav,  liegen.  Es 
kommt  dabei  also  nicht  zur  Eröffnung  der  Gelenkkapsel. 
In  der  gleichen  Weise  führt  man  einen  2.  Trokar  dicht 
unterhalb  der  Kniescheibe  durch  das  Lig.  patellae  pro- 
prium. Durch  die  gleichfalls  liegenbleibende  Trokarhülse 
das  Trokar  II  und  die  des  Trokar  I  führt  man  je  einen 
starken  Silberdraht.  Beide  Drähte  werden  über  einem 
auf  die  Patella  gelegten  Tampon  unter  starker  Näherung 
der  beiden  Führungshülsen  geknüpft.  Eine  vordere  Gips- 
schiene sichert  für  die  ersten  5 — 8  Tage  die  Ruhigstellung 
des  Kniegelenkes ;  dann  Massage,  vorsichtige  aktive  und 
passive  Bewegungen.  Nach  4 — 5  Wochen  werden  die 
Drähte  und  Hülsen  entfernt ;  die  Behandlung  ist  mit  Ab- 
lauf der  6.  bis  7.  Woche  beendet.   P.  W  agn e  r  (Leipzig). 

427.  Ueber  die  Grösse  der  Unfallfolgen 
bei  der  blutigen  und  unblutigen  Behandlung 
der  einfachen  (subcutanen)  Querbrüche  der 
Kniescheibe;  von  Prof.  Thiera.  (Mon.-Schr.  f. 
Unfallhkde.  XII.  5.  p.  133.  1905.) 

Th.  giebt  zunächst  in  einer  längeren  Einleitung 
eine  ausführliche  Darstellung  der  historischen  Ent- 
wickelung  derPatellanaht  und  unternimmt  es  dann, 
auf  Grund  ihm  überlassener  Unfallakten  die  Frage 
zu  entscheiden,  ob  die  blutige  oder  die  unblutige 
Behandlungsart  der  subcutanen  Querbrüche  der 
Kniescheibe  die  besseren  und  für  Patienten  wie  Be- 
ruf sgenossenschaften  günstigeren  Resultate  liefert 
Th.  verfügt  über  223  unblutig  behandelte  Knie- 
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Scheibenbrüche  mit  6  Todesfällen  und  über  60  ge- 
nähte mit  1  Todesfall.  Er  folgert  daraus,  dass  die 
offene  Naht  nicht  etwa  die  durch  die  Verletzung 
an  sich  bedingte  Gefahr  erhöht,  sondern  sie  viel- 
mehr verringert  durch  die  Möglichkeit,  Kranken- 
lager und  Heilungsdauer  bedeutend  abzukürzen. 
Unter  den  60  Genähten  waren  46,  also  26°/0  mit 
endgültiger  Heilung,  dagegen  zeigten  die  223  un- 
blutig behandelten  Patellabrüche  nur  20  unbe- 
strittene Heilungen,  also  rund  9%.  Bei  den  223 
nicht  Genähten  ereignete  sich  das  Wiederzerreissen 
15 mal,  bei  den  60  Genähten  nur  lmal.  In  Bezug 
auf  die  Opfer  an  Geld  und  Zeit,  die  die  Berufs- 
genossenschaften zu  bringen  hatten,  kosteten  die 
ohne  Naht  Behandelten  1.7  mehr,  d.  h.  fast  das 
Doppelte  als  die  frisch  Genähten.  Bei  den  60  mit 
der  Knochennaht  behandelten  Brüchen  waren 
45  knöcherne  Heilungen,  also  75°/0  zu  verzeichnen, 
dagegen  konnten  die  223  nicht  genähten  Patella- 
frakturen nur  32,  als  rund  14°/0  knöcherne  Hei- 
lungen aufweisen. 

Auf  Grund  dieser  einem  stattlichen  statistischen 
Materiale  entnommenen  Belege  stellt  Th.  die  Forde- 
rung auf,  alle  subcutanen  Kniescheibenbrüche  mit 
Strecklähmung  oder  erheblicher  Streckschwäche 
lind  solche  mit  Klaffen  der  Bruchstücke  durch  die 
offene  Naht  zu  behandeln.  Er  empfiehlt  daher  (vor 
Allem  den  Berufsgenossenschaften),  Personen  mit 
einem  Patellabruche  einem  Krankenhause  zu  über- 
weisen, in  dem  die  richtige  Handhabung  der 
modernen  chirurgischen  Wundbehandlung  gewähr- 
leistet wird.  Jos.  Bayer  (Waldbröl). 

428.  Ueber  die  Grösse  der  Unfallfolgen 
bei  unblutiger  und  blutiger  Behandlung  der 
subcutanen  Querfraktur  der  Patella;  von  Dr. 

A.  G  o  e  1 1  n  e  r.  (Strassb.  med.  Ztg.  Heft  7.  1 905.) 
ö.  berichtet  über  21  Patellafrakturen  aus  der 
Madelung  'sehen  Klinik :  6  wurden  operativ,  die 
übrigen  15  unblutig  behandelt.  Zur  Knochennaht 
wurde  geschritten,  wenn  die  Untersuchung  mehr 
als  2  Bruchstücke  ergab  und  wenn  neben  der 
Fraktur  auch  eine  völlige  Durchtrennung  des  seit- 
lichen Bandapparates  vorlag;  war  dieser  jedoch 
theilweise  erhalten,  bestand  also  mir  eine  „Streck- 
schwäche" (im  Gegensatze  zu  der  von  Koenig  so 
bezeichneten  „Strecklahmheit41),  so  wurde  der  un- 
blutigen Behandlung  der  Vorzug  gegeben.  Von 
den  6  genähten  Frakturen  sind  5  knöchern  ver- 
heilt, aber  auch  der  6.  Kranke  erhielt  später  wieder 
eine  gute  Funktion.  Dagegen  zeigten  die  unblutig 
Behandelten  mehrfach  ein  nicht  befriedigendes,  ja 
sogar  schlechtes  Resultat.  G.  glaubt  daher,  dass 
znr  Zeit  die  operative  Behandlung  als  das  Normal- 
verfahren  bei  der  subcutanen  Querfraktur  der  Knie- 
scheibe anzusehen  ist.     Jos.  Bayer  (Waldbröl). 

429.  Ueber  congenitale  Luxation,  sowie 
angeborenen  Defekt  der  Patella,  combinirt 
mit  Pes  varus  congenitus;  von  Dr.  P.  Ewald. 
(Arch.  f.  klin.  Chir.  LXXVHI.  4.  1906). 


In  der  V  u  1  p  i  u  s  'sehen  Heilanstalt  kamen  2  Ge- 
schwister (6jähr.  Knabe  und  ljähr.  Mädchen)  zur 
Beobachtung  und  Behandlung,  die  ausser  angebore- 
nem Klumpfuss  noch  seltene  Eigentümlichkeiten 
der  Kniescheibe  zeigten.  Die  Klumpfüsse  mussten 
nach  ihrem  anatomischen  Bau  und  bei  dem  gänz- 
lichen Fehlen  jeder  primär  entstandenen  Miss- 
bildung der  Knochen  oder  gar  eines  Defektes 
unbedingt  als  sekundär  entstandene  Leiden  ange- 
sprochen werden.  Bei  dem  6jähr.  Knaben  fand 
sich  nun  ausserdem  eine  angeborene  Luxation  der 
linken  PateUa  nach  aussen.  Die  sicheren  Zeichen 
einer  congenitalen  Patellaluxation  sind  folgende: 
sie  ist  schon  bei  der  Geburt  vorhanden  oder  tritt 
durch  geringfügige  Ursachen  ohne  erhebliche  nach- 
folgende Funktionstörung  in  Erscheinung;  sie  ent- 
steht immer  wieder  bei  derselben  Bewegung  (Beu- 
gung oder  Streckung),  tritt  intermittirend  auf ;  sie 
reponirt  sich,  wenn  sie  nicht  permanent  ist,  immer 
wieder  selbst;  sie  macht  keine  oder  nur  geringe 
Beschwerden,  keine  oder  nur  geringe  Funktion- 
störung. Die  Entstehung  dieser  Missbildung  ist 
mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  auf  mechanische 
Ursachen  durch  intrauterinen  Druck  zurückzu- 
führen. 

Bei  der  12  Monate  alten  Schwester  fand  sich 
beiderseits  ein  Defekt  der  PateUa;  ob  aber  nicht 
doch  die  Knorpelanlage  vorhanden  ist,  kann  nicht 
mit  Sicherheit  entschieden  werden.  Zur  Begrün- 
dung dieses  Zweifels  führt  E.  weitere  2  Fälle  aus 
der  V  u  1  p  i  u  s  'sehen  Klinik  an,  die  schon  seit  1 894, 
bez.  1898  beobachtet  werden.  In  beiden  Killen 
hatte  man  es  offensichtlich  mit  angeborener  Klein- 
heit, die  im  2.  Falle  zuvörderst  direkt  als  Defekt 
der  Patella  imponirte,  zu  thun ;  erst  ganz  allmäh- 
lich, nachdem  der  Quadriceps  zu  funktioniren  be- 
gonnen hatte,  holten  sie  ihr  Wachsthum  nach. 
Aehnliche  Beobachtungen  sind  auch  von  anderer 
Seite  gemacht  worden.  Nach  den  Untersuchungen 
und  Erfahrungen  dieser  Autoren  ist  in  allen  Fällen 
von  Fehlen  der  Patella  zugleich  eine  Fussdeformi- 
tät  vorhanden,  sei  es  nun  Pes  varus,  equinus  oder 
valgus  congenitus.  Ja,  man  kann  umgekehrt  sagen, 
dass  sicher  viele  Fälle  von  Klumpf  uss  von  Abwesen- 
heit der  Patella  begleitet  sind,  dass  aber  das  Vor- 
handensein dieser  Missbildung  leicht  übersehen 
werden  kann. 

Um  zum  Schlu88  noch  mit  einem  Worte  auf  die 
Aetiologie  des  Klumpfusses  einzugehen,  so  geben 
uns  die  4  mitgetheilten  Fälle  mit  den  eigenthüm- 
lichen  Verhältnissen  an  den  Kniegelenken  einen 
Fingerzeig,  wie  wir  uns  (neben  anderen  Möglich- 
keiten) die  Entstehung  des  sekundären  angeborenen 
Klumpfusses  vorzustellen  haben.  Weist  der  Fall 
der  Patellarluxation  auf  die  gewöhnlichste  und  am 
häufigsten  vorkommende  Art  der  Umbildung  des 
Fusses  hin  —  Druck  der  Fitese  gegen  den  Steiss 
bei  stark  flektirtem  Beine  — ,  so  sind  die  3  anderen 
Fälle,  in  denen  es  sich  um  Kleinheit,  bez.  schein- 
baren Defekt  der  Kniescheiben  handelte,  gute  Bei- 


208 


VIII.    Chirurgie,  Augen-  und  Ohrenheilkunde. 


spiele  der  viel  selteneren  Entstehung  der  Defor- 
mität bei  gestreckten  Knien. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

430.  Zur  Aetiologie  des  Malum  perforans 
pedis;  von  Dr.  J.  Levai.  (Deutsche  Ztschr.  f. 
Chir.  LXXXI.  5  u.  6.  1906.) 

1898  hat  L.  auf  Grund  von  10  genau  unter- 
suchten Fällen  festgestellt,  dass  das  Malum  per- 
forans pedis  eine  lokale  Gangrän  ist,  die  in  Folge 
von  Verschluss  einzelner  Arterien  des  Fusses  ent- 
steht und  durch  eine  obliterirende  Erkrankung  der 
Arterien  des  Fusses  bedingt  ist.  Bis  Ende  1904 
hat  dann  L.  weitere  14  Fälle  beobachtet.  In  12 
von  diesen  Fällen  konnte  er  entweder  eine  allge- 
meine Arteriosklerose  oder  eine  circumscripte  Skle- 
rose der  Fussarterien  klinisch  und  in  einem  Falle 
auch  histologisch  nachweisen.  Endlich  berichtet 
L.  über  4  Kr.,  die  wegen  wiederholten  Auftretens 
von  Geschwüren  in  seine  Behandlung  kamen ;  bei 
dem  einen  Kr.  kam  es  schliesslich  zu  ausgedehnter 
Gangrän  beider  Beine.  Nach  den  Untersuchungen 
L.'s  nimmt  das  Mal  perforant  eine  Zwischenstellung 
zwischen  Dekubitus  und  Gangraena  senilis  und  den 
der  Gangraena  senilis  ähnlichen  Gangränformen  ein. 
Im  ersteren  Falle  handelt  es  sich  um  die  Folgen 
des  Verschlusses  der  Capillaren,  in  letzteren  Fällen 
um  ausgebreitete  Gangrän  durch  gleichzeitigen  Ver- 
schluss mehrerer,  insbesondere  grösserer  Gefässe, 
bei  Mal  perforant  um  circumscripte  Nekrose  in 
Folge  Verschlusses  einzelner  kleinerer  Arterien. 
Diese  Auffassung  wird  namentlich  durch  eine  Kran- 
kenbeobachtung bestätigt,  in  der  die  Arteriosklerose 
mehrere  Jahre  hindurch  Anlass  zum  Entstehen  erst 
kleinerer,  dann  grösserer  nekrotischer  Geschwüre 
und  endlich  zu  ausgedehnter  Gangrän  beider  Beine 
gegeben  hatte.  P.  Wagner  (Leipzig). 

431.  Lesfractures dePorbite;  parM.Pois- 
s  o  n  n  i  e  r.     (Gaz.  des  Höp.  LXXVIII.  111.1 905.) 

Auf  Grundlage  einer  grosseren  Reihe  von  Ver- 
öffentlichungen überbliesen  Gegenstand  entwirft  P. 
eine  gedrängte  Uebersicht  über  die  wichtigsten  Fest- 
stellimgen  in  Betreff  der  pathologischen  Anatomie, 
Ursache  und  Entstehung,  klinischen  Aensserungen, 
Verlauf  weise,  Erkennung,  Vorhersage  und  Behand- 
lung der  Knochenbrüche  der  Augenhöhlen  wand. 
Bergemann  (Husum). 

432.  Zum  klinischen  Bilde  und  zur  The- 
rapie des  Trachoms ;  von  Dr.  S  c  h  i  e  1  e.  (Arch. 
f.  Augenhkde.  LIV.  3.  1906.) 

Nach  einer  Einleitimg  über  das  Wesen,  den  Be- 
ginn und  Verlauf  des  Trachoms,  seine  Verbreitung 
unter  den  verschiedenen  Volks-  und  Altersklassen 
(Russlands)  beschreibt  S  c  h.  die  Ergebnisse  seiner 
ausgedehnten  10jährigen  Beobachtungen  in  Ambu- 
latorium, Schule,  Dorf  und  Krippen.  Seine  Er- 
fahrungen weichen  in  mancher  Hinsicht  von  den 
üblichen  Anschauungen  ab.  Die  Anwendung  der 
Jodsäure,  epi-  und  subconjunetival,  erwies  sich  ihm 


als  „radikales  Heilmittel"  ohne  jeden  Nachtheil  für 
das  Auge.  Bergemann  (Husum). 

433.  Beitrag  zur  pathologischen  Anato- 
mie des  Trachoms;  von  Prof.  W.Goldzieher 
und  Max  Goldzieher.  (Arch.  f.  OphthalmoL 
LXIH.  2.  1906.) 

Im  Anschluss  an  anatomisch  -  physiologische 
Vorbemerkungen  besprechen  G.  und  G.  die  Gewebs- 
veränderungen, die  sie  bei  einer  grossen  ,Zahl  von 
Trachombindehäuten  genau  untersuchten.  Neben 
ganzen  Leichenlidern  erforschten  sie  vor  Allem 
frische,  noch  unbehandelte  Erkrankungen.  Zur 
Untersuchung  kamen  hier  nicht  nur  Ausschnitte 
aus  der  Uebergangsfalte  und  der  Augapfelbinde- 
haut,  sondern  hauptsächlich  auch  3 — 4  mm  breite 
Bindehautstücke  aus  der  Conjunctiva  tarsi.  Sie 
ziehen  aus  ihren  Befunden  folgenden  Schluss :  „Vom 
pathologisch  -  anatomischen  Standpunkte  aus  l ge- 
trachtet, ist  das  Trachom  eine,  durch  einen  bisher 
unbekannten  speeifischen  Reiz  bedingte  und  in  der 
Gefässschicht  der  Conjunctiva  lokalisirte  Erkran- 
kung. Der  erste  Angriffspunkt  des  Virus  sind  die 
Gefässwände,  deren  adventitielle  Zellelemente  auf 
den  speeifischen  Reiz  mit  lebhafter  Produktion 
lymphocytärer  Zellen  antworten,  die  sich  zu  eui- 
xündMchen  Granulomen  f  ormiren.  Nach  Erschöpfung 
des  speeifischen  Reizes  erfolgt  ein  Zerfall  der  peri- 
vaskulären Wucherung,  und  parallel  damit  eine  von 
den  Fibroblasten  der  Gefässwandungen  gelieferte 
Neubildung  von  Bindegewebe,  was  gleichbedeutend 
mit  der  Beendigung  des  trachomatösen  Processes, 
seiner  Heilung  (im  anatomischen  Sinn)  ist."  Eine 
gewisse  Verwandtschaft  mit  diesen  Vorgängen  zei- 
gen die  Bindehautveränderungen  beim  Altersektro- 
pium,  bei  dem  die  zuweilen  ganz  gewaltige  Binde- 
hautverdickung ausschliesslich  durch  die  Hyper- 
trophie der  Gefässschicht  verursacht  wird.  Die 
starke  Epithelwucherung  hierbei  ist  so  aufzufassen, 
dass  das  Epithel  sofort  in  all  die  Vertiefungen  und 
Rinnen  hineinwächst,  die  durch  die  Erhebung  der 
Gefässpapillen  gebildet  werden. 

Bergemann  (Husum). 

434.  Ueber  Schädigung  der  Hornhaut 
durch  Einwirkung  von  Kalk,  sowie  von  lös- 
lichen Blei-,  Silber-,  Kupfer-,  Zink-,  Alaun- 
und  Quecksilberpräparaten,  nebst  therapeuti- 
sdien  Angaben  auf  Grund  von  experimentellen,  kti- 
niseiven  und  chemischen  Untersuchungen;  von  Dr. 
zurNedden.  (Arch.  f.  OphthalmoL  LXIII.  2. 
1906.) 

z.  N.  erörtert  zuerst  die  Entstehungsweise  der 
metallischen  Hornhauttrübungen ;  neben  neuen  Un- 
tersuchungen wurden  wichtige  frühere  Forschungen 
auf  ihren  Wert  nachgeprüft.  Entsprechend  dem 
ungleichartigen  Verhalten  der  Metallsalze  zu  den 
in  der  Hornhaut  vorkommenden  chemischen  Be- 
standteilen sind  die  einzelnen  metallischen  Horn- 
hauttrübungen ihrem  Wesen  nach  verschieden. 
Die  Kalktrübungen  bestehen  aus  Calciumcarbonat; 
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frische  Bleitrübungen  aus  Bleimuooid  und  -carbo- 
nat, vielleicht  auch  aus  Spuren  von  Bleialbuminat, 
-chlorid  und  -phosphat,  alte  nur  aus  Bleicarbonat ; 
Silbertrübuiigen  aus  Silbermucoid ;  Kupfertrübungen 
zuerst  aus  Kupfermucoid  und  Spuren  von  Kupfer- 
albuminat  und  -carbonat,  später  nur  aus  letzterem ; 
die  Zinktrübungen  aus  Zinkmucoid  und  -carbonat, 
nach   längerer  Dauer   nur  aus  letzterem;   Alaun- 
trübungen   anfangs    aus    Aluminiummucoid    und 
-hydroxyd,  später  nur  aus  letzterem ;  Quecksilber- 
trübungen aus  Quecksibermucoid  und  -albuminat. 
z.  N.  stellte  nun  Versuche  an,  diese  für  die  Horn- 
haut in  Betracht  kommenden  chemischen  Metall- 
verbindungen im  Reagenzglas  aufzulösen.   Die  hier- 
bei gefundenen  Mittel  erprobte  er  weiter  zur  Auf- 
hellung  von  metallischen  Hornhauttrübungen  am 
todten   Auge.     Nachdem    er    sich    am  lebenden 
Kaninchenauge  von  dem  Werth  und  der  Unschäd- 
lichkeit seiner  Maassnahmen  überzeugt  hatte,  wandte 
er  sie  auch  am  menschlichen  Auge  an.     Verschie- 
dene Krankengeschichten  aus  der  Bonner  Augen- 
klinik sind  beigegeben.     Es  wurde  festgestellt,  so- 
wohl   durch  Versuche   im  Reagenzglas,   wie  am 
todten  und  lebenden  Auge,  „dass  sich  für  alle  Arten 
der  metallischen  Hornhautinkrustationen  das  neu- 
trale Ammoniumtartrat  zur  chemischen  Aufhellung 
am  besten  eignet,  mit  Ausnahme  der  Siibertrübungen, 
für  welche  als  Aufhellungsmittel  Natriumthiosulphat 
in  Betracht  kommt44.     Auf  Grund  seiner  ermuti- 
genden Erfolge  empfiehlt  z.  N.  diese  Aufhellungs- 
versuche mit  lOproc.  Ammoniumtartrat  zur  Nach- 
ahmung ;  das  Mittel  wirkt  um  so  sicherer,  je  früher 
es  angewandt  wird.        Bergemann  (Husum). 

435.  £tude  statistique  et  clinique  sur  les 
röcidives  de  la  k6ratite  parenchymateuse 
diffuse;  par  le  Dr.  A.  Collomb.  (Revue  m&L 
de  la  Suisse  rom.  XXVI.  3.  1906.) 

C.  fand  unter  65000  Augenkranken  (haupt- 
sächlich aus  der  Genfer  Klinik  Rothschild) 
170mal  diffuse  parenchymatöse  Hornhautentzün- 
dung, darunter  9 mal  Rückfälle.  Die  Zwischenzeit 
zwischen  dem  ersten  und  zweiten  Anfall  betrug 
8  Monate  bis  15  Jahre.  Das  Alter  vor  der  Ge- 
schlechtreife war  häufiger  betheiligt  als  das  spätere. 
Bergemann  (Husum). 

436.  Arbeiten  zur  Physiologie  und  Patho- 
logie der  Linse.  I.  lieber  den  Einfluss  von 
IAnsenveränderungen  auf  die  Refraktion  des  Auges. 
IL  lieber  die  Kernreflexbilder  der  menschlichen 
Linse  ;  von  Dr.  F  r  e  y  t  a  g  in  Würzburg.  (Arch.  f. 
Augenhkde.  LIV.  3.  1906.) 

I.  Nach  Fr. 's  Ausführungen  ist  die  senile 
Hypermetropie  durch  Abnahme  der  Linsenwölbung 
zu  erklären;  die  Entstehung  der  Kurzsichtigkeit 
bei  Cataracta  intumescens  ist  die  wahrscheinliche 
Folge  der  Indexabnahme  der  Rinde  „unter  Ein- 
rechnung  des  Einflusses,  den  das  bei  einer  Quel- 
lung stattfindende  Vorrücken  des  Linsenscheitels 
ausübt".  „Bei  der  ,Linse  mit  doppeltem  Brenn- 
Med.  Jahrbb.  Bd.  291.  Hft.  2. 


punkt'  handelt  es  sich  aller  Wahrscheinlichkeit 
nach  um  abnorm  hohe  Indexdifferenzen  zwischen 
Kern  und  Rinde4',  entweder  um  Indexzunahme  des 
Kerns  oder  Indexabnahme  der  Rinde  oder  um  beides. 
Die  Einzelheiten  der  Begründung  müssen  in  der 
Abhandlung  nachgelesen  werden. 

II.  Fr.'s  Untersuchungen  von  81  Personen  im 
Alter  von  5 — 77  Jahren  bestätigen  die  II  e  s  s 'scheu 
Feststellungen  über  Kernreflexbilder  der  mensch- 
lichen Linse  (vgl.  Referat  in  Jahrbb.  CCLXXXIX. 
p.  102).  Bergemann  (Husum). 

437.  Zur  Tetanie-Katarakt;  von  Dr.  Sper- 
ber.    (Arch.  f.  Augenhkde.  LIV.  4.  1906.) 

Sp.  berichtet  über  6  Frauen  in  den  3 0er  Jahren, 
die  während  einer  oder  mehrerer  Schwangerschaften 
an  echter  Tetanie  mit  Ausfall  der  Haare  und  Nägel 
erkrankten.  In  Folge  davon  traten  nach  Monaten 
oder  Jahren  Linsentrübungen  auf,  die  die  Aus- 
ziehung der  Linse  nöthig  machten.  Bei  den  meisten 
Linsen  fiel  die  bedeutende  Grösse  des  Kernes  mit 
besonders  flacher  Form  auf,  ebenso  die  geringe 
Menge  von  Rindenresten  auch  bei  den  unvollständig 
getrübten  Linsen.  Die  Entwickelung  des  Tetanie- 
staares  geschieht  verhältnissmässig  rasch,  höchst- 
wahrscheinlich durch  Ein  Wirkung  besonderer  Toxine, 
die  auch  als  Ursache  der  Krämpfe  und  des  Haar- 
und  Nägelausfalles  anzusehen  sein  dürften.  „Der 
Krankheitsvorgang  bewirkt  offenbar  eine  rasche 
Sklerosirung  und  Volumabnahme  durch  Wasser- 
abgabe, was  eben  bei  der  Abwesenheit  eines  schon 
priiformirten  Kernes  die  Beschaffenheit  des  Tetanie- 
staares  erklärt".  Bergemann  (Husum). 

438.  Qlaucome  aigu  cons6cutif  aux  con- 
tusions  du  globeoculaire(glaucometrauma- 
tique);  par  H.  Villard.  (Ann.d'OculistCXXXIV. 
p.  241.  1905.) 

V.  berichtet  über  3  Beobachtungen  von  ent- 
zündlichem Glaukom  nach  starker  Prellung  des 
Auges. 

Ein  Auge  wurde  durch  Miotica,  heisse  Umschläge, 
örtliche  Blutentziehung  u.  A.  mehr  geheilt.  Beim  zweiten 
blieben  alle  unblutigen  Maassnahmen  erfolglos,  chirur- 
gische Eingriffe  wurden  abgelehnt;  es  kam  zur  Erblindung. 
Beim  dritten  bestand  neben  den  typischen  Glaukom- 
erscheinungen eine  sehr  beträchtliche  Blutung  im  Augen- 
innern.  Der  glaukomatöse  Zustand  heilte  unter  der  oben 
genannten  Behandlung  in  wenigen  Tagen  aus;  die  Blutung 
wurde  nur  sehr  langsam  aufgesaugt ;  dabei  zeigte  sich  eine 
traumatische  Netzhautablösung,  die  ebenfalls  heilte ;  das 
Auge  blieb  aber  blind  in  Folge  ausgedehnter  Chorio-Retmal- 
atrophie,  die  mit  Optieusatrophie  vergesellschaftet  war. 

V.  empfiehlt  für  das  traumatische  Glaukom, 
sobald  die  unblutige  Behandlung  sich  als  unge- 
nügend erweist,  die  Paracentese  der  Hornhaut  oder 
die  Sclerotomia  anterior ;  wenn  dadurch  keine  Dauer- 
wirkung erreicht  wird,  die  breite  Iridektomie. 

Bergemann  (Husum). 

439.  Weitere  Erfahrungen  mit  derCyklo- 
dialyse  auf  Grund  von  56  Operationen ;  von 
Prof.  Heine.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  LHI.  2. 
1906.) 

27 


210 


V1LL.   Chirurgie,  Augen-  und  Ohrenheilkunde. 


H.  bespricht  die  günstigen  Erfolge,  die  er  mit 
seiner  neuen  Operation  (vgl.  Jahrbb.  CCLXXXVII. 
p.  268)  bei  56  Glaukomen  verschiedener  Art  er- 
zielt hat  Obgleich  sich  Sicheres  über  das  eigent- 
liche Wesen  der  Wirkung  und  den  weiteren  Zu- 
stand der  Operationstelle  mangels  genügender 
anatomischer  Nachprüfungen  noch  nicht  behaupten 
lässt,  sprechen  doch  die  überraschenden  Wirklingen 
sehr  zu  seinen  Gunsten.  Jedenfalls  sind  nach- 
theilige Folgen,  wie  sie  der  Iridektomie  bei  mancher 
Glaukomform  anhaften,  nicht  vorgekommen.  Von 
Wichtigkeit  ist  die  Erhaltung  der  Sphinkterwirkung, 
die  Vermeidung  von  Entstellung  durch  das  Iris- 
colobom.  Die  Cyklodialyse  ist  ohne  Schwierig- 
keiten ausführbar  auch  bei  Augen,  die  wegen  An- 
lagerung der  Regenbogenhaut  an  die  Hornhaut  über- 
haupt nicht  mehr  peripherisch  iridektomirt  werden 
können.  Sie  kann  ohne  Schaden  so  oft,  wie  es 
nöthig  ist,  wiederholt  werden ;  sie  hat  die  Vorder- 
kammer in  mehreren  Fallen  wieder  hergestellt,  wo 
die  lege  artis  ausgeführte  Iridektomie  versagte. 
%    Bergemann  (Husum). 

440.  L'iridectomie  anti-glaucomateuse  et 
le  massagedel'oell;  parM.Wicherkiewicz. 
(Ann.  d'Oculist.  CXXXIV.  2.  1905.) 

W.  hält  für  das  Wichtigste  bei  jeder  Glaukom- 
operation die  nachfolgende  Massage  zur  Vermeidung 
einer  zu  schnellen  Vernarbung  und  zur  Gewinnung 
einer  Filtrationnarbe.  Seine  Eserin  -  Pilocarpin- 
Cocain-Mischung  verbindet  er  jetzt  beim  entzünd- 
lich chronischen  und  akuten  Glaukom  mit  einem 
schwachen  Adrenalinzusatze. 

Bergemann  (Husum). 

441.  Untersuchungen  bei  Tabak-AI kohol- 
Amblyopie;  von  Dr.  Bär.  (Arch.  f.  Augenhkde. 
LIV.  4.  1906.) 

B.  bespricht  ausführlich  seine  Beobachtungen, 
die  er  an  über  100  Kranken  der  Innsbrucker  Augen- 
klinik gesammelt  hat.  Sie  stellen  die  verhältniss- 
mässig  sehr  grosse  Zahl  von  l°/0  aller  dort  be- 
handelten Augenkranken  dar.  Niemals  wurde  reine 
Tabakamblyopie ,  und  nur  ganz  selten  Alkohol- 
amblyopie  ohne  Nicotinismus  beobachtet.  Den 
schädlichsten  Einüuss  hatte  der  Schnapsmissbrauch, 
viel  mehr  als  Wein  und  Bier.  Das  Alter  lag  meist 
zwischen  dem  40.  und  50.  Lebensjahre.  Unter 
den  subjektiven  Störungen  trat  neben  Nebelsehen 
am  öftersten  Nyktalopie  hervor.  Während  das  Fern- 
sehen oft  noch  regelrecht  war,  zeigte  das  Nahe- 
sehen erhebliche  Verschlechterungen.  Der  Licht- 
sinn war  bei  völligem  Dunkelfleck  stets,  bei  relativem 
häufig  herabgesetzt,  besonders  wenn  die  Pupille 
durch  Eserin  verengert  war.  Die  centrale  Gesicht- 
feldlücke lag  zwischen  Fixirpunkt  und  blindem 
Fleck  und  hatte  stets  eine  liegend  ovale  Gestalt 
Der  vollständige  Dunkelfleck  bestand  häufig  aus 
2  Skotomen,  einem  im  Fixirpunkte  und  einem 
grösseren   um  den  blinden  Fleck,   die  durch  ein 


relatives  Skotom  verbunden  waren.  Bei  der  Aus- 
heilung schwindet  gewöhnlich  zuerst  das  absolute 
und  erheblich  später  das  relative  Skotom.  Der  voll- 
ständige Dunkelfleck  scheint  nur  bei  längerer  Dauer 
der  Vergiftung  sich  auszubilden.  Am  meisten  ist 
die  Grünempfindung  geschädigt,  die  auch  erst 
zuletzt  wieder  hergestellt  wird.  Nächst  dieser 
leidet  die  Rothempfindung.  Ein  Ausfall  für  Blan 
wurde  lmal  beobachtet,  ebenso  lmal  vollkom- 
mene Farbenblindheit.  Stärkere  concentrische  Ge- 
sichtfeldeinengungen sind  immer  verdächtig  auf 
andere,  besonders  Rückenmarkerkrankungen.  Die 
Behandlung  bestand  in  völliger  Enthaltung,  Dar- 
reichung von  Jod  und  bei  schweren  Erkrankungen 
in  Strychnineinspritzungen  in  die  Schläfenhaut 
Sie  führte  zu  schnellen  Heilungen,  bez.  Besserun- 
gen besonders  bei  relativem  Dunkelfleck.  In  den 
meisten  Fällen  dürfte  eine  streng  durchgeführte 
Anstaltbehandlung  unumgänglich  sein. 

Bergemann  (Husum). 

442.  Untersuchungen  über  den  Dreh- 
nystagmus;  von  Dr.  Ruppert  (Centr.-Bl.  f. 
innere  Med.  XXVII.  19.  1906.) 

Die  häufigen  Klagen  über  Schwindel  von  Un- 
fallverletzten veranlassten  Unverricht  wissen- 
schaftlich   geordnete  Untersuchungen   auf   Dreh- 
schwindel  anzustellen.     Er   kam   dabei    zu    dem 
Ergebnisse,  dass   funktionelle   Schädigungen    des 
Nerven  häufig  von  einer  auffallenden  Neigung  zum 
Nachnystagmus  begleitet  werden,  d.  h.  zu  nystak- 
tischen   nach  Aufhören  der  Drehbewegung  sicht- 
baren Augenbewegungen.   Zur  Ergänzung  der  Un- 
ver  rieht 'sehen    Beobachtungen    prüfte   R.    an 
115  Insassen  der  Krankenanstalt  Sudenburg  mit 
einem  einfachen  Verfahren  auf  dem  Drehstuhle  be- 
sonders  den   sogenannten   Nachnystagmus.      Die 
Versuche  zeigten  u.  A.,  dass  fast  regelmässig  ein 
Nystagmus   durch   die  passive  Drehbewegung  zu 
Stande  kam,  und  zwar  genügen  bei  nachgewiesener 
Nervenerkrankung  weniger  Drehungen  als  bei  Ge- 
sunden.   Die  Zuckungen  erfolgen  in  einem  der  ab- 
gelaufenen Drehrichtung  entgegengesetzen   Sinne. 
„Entstehen  nach  Aufhören  einer  Drehbewegung  um 
die  Körperlängsachse  schon  nach  einigen  Umdrehun- 
gen nystaktische  Augenbewegungen,  und  zeichnen 
sich    diese   womöglich  noch  durch  die  Raschheit 
ihrer  Zuckungen  aus,  so  lässt  sich  aus  diesem  Um- 
stände auf  eine  erhöhte  nervöse  Reizbarkeit  der  ge- 
drehten Person  schliessen."   Fast  regelmässig  wurde 
gleichzeitig  Schwindel  empfunden,  der  als  Augen- 
schwindel zu  deuten  ist,  hervorgerufen  durch  die 
Scheinbewegung  der  Umgebung.     Er  war  um  so 
beträchtlicher,   mit  Uebelkeit,  Schweissausbruch, 
Erbrechen  u.  dgl.  verbunden,  je  mehr  die  nervösen 
Erscheinungen  ausgebildet  waren.     Bei  3  Kranken 
führten  die  Drehungen  zu  beängstigenden  Allge- 
meinstörungen.   13  Personen  boten  das  auffallende 
Verhalten  dar,  dass  zur  Erzeugung  des  Nachnystag- 
mus viel  weniger  Drehungen  nach  links  als  nach 
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rechts  nöthig  waren.  7  Kranke  mit  vorgeschrittenen 
Nervenstörungen  zeigten  nach  dem  Drehen  starkes 
Lidzwinkern.   R.  halt  den  Nachnystagmus  für  eine 


Aeusserung  schneller  Ermüdbarkeit,  wie  sie  funk- 
tionellen Nervenerkrankungen  besonders  eigen  ist 
Bergemann  (Husum). 
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443.  Influence  of  Paste urisat Ion  on  the 
chemical  and  physical  qualities  of  milk;  by 
D.  H.  Berge  y.  (Proceed.  of  the  pathol.  Soc.  of 
Phüad.  K  S.  Vni.  4.  p.  102.  1905.) 

Durch  das  Pasteurisiren  werden  die  Milch- 
säurebakterien vernichtet,  während  die  Subtilis- 
formen  am  Leben  bleiben.  Es  ist  deshalb  pasteuri- 
sirte  Milch  dem  Geschmacke  und,  wie  die  Unter- 
suchungen B.'s  beweisen,  auch  dem  Gerüche  nach 
wenig  verändert,  obwohl  sie  ungeheure  Mengen 
von  Bakterien  enthalten  kann.  Pasteurisirte  Milch 
muss  sehr  viel  sorgfältiger  kühl  gehalten  werden, 
als  rohe  Milch,  wenn  der  Bakteriengehalt  nicht  in 's 
Ungemessene  steigen  soll.    Brückner  (Dresden). 

444.  Buddisirung  von  Milch;  von  Carl 
Lind  mann.  (Verh.  d.  5.  nord.  Congr.  f.  innere 
Med.  im  Jahre  1904  p.  272.  1905.) 

Der  Ingenieur  Budde  hat  vorgeschlagen,  die 
Milch  durch  Erwärmen  auf  50°  und  Versetzen  mit 
Wasserstoffsuperoxyd  zu  entkeimen.  Das  nach 
ihm  benannte  Verfahren  wird  in  Helsingborg  von 
einer  Aktiengesellschaft  praktisch  durchgeführt 
L.  machte  in  einer  Säuglingsberathiingsanstalt  mit 
der  „buddisirten"  Milch  gute  Erfahrungen,  die  auch 
von  Tbierzüchtern  bei  der  Aufzucht  junger  Schweine 
bestätigt  wurden.  Ein  grosser  Vortheil  ist  der 
niedrige  Preis  der  Milch.      Brückner  (Dresden). 

445.  Zur  Frage  der  Paste urisirung  der 
Säuglingsmilch;  von  Dr.  Thaddäus  Zelenski. 
(Jahrb.  f.  Kinderhkde.  3.  F.  XIII.  3.  p.  288.  1905.) 

Die  Angaben  über  die  Temperatur,  die  zur  Ab- 
tödtung der  in  der  Milch  enthaltenen  Keime  nöthig 
ist,  gehen  recht  weit  auseinander.  Z.  hat  gefunden, 
dass  eine  frisch  mit  Bacterium  coli  beschickte 
Bouillon  eine  höhere  Temperatur  zur  Entkeimung 
beansprucht,  als  eine  bereits  24  Stunden  alte. 
Milch  beansprucht  zur  Entkeimung  grössere  oder 
länger  einwirkende  Hitze  als  Bouillon.  Noch  grösser 
ist  die  Widerstandfähigkeit  der  Keime  im  Rahm. 
Einen  Einfluss  plötzlicher  Abkühlung  der  erwärmten 
Milch  auf  die  Entkeimung  hat  Z.  nicht  finden 
können.  Zur  Abtödtung  des  Bact.  coli  in  ab- 
gerahmter Milch  bedurfte  es  entweder  einer  ein- 
maligen Erwärmung  auf  84°  oder  einer  Erwärmung 
auf  75°  während  %lj%  Minuten  oder  einer  solchen 
auf  60°  während  78  Minuten.  Dabei  werden  die 
Fermente  der  Milch  zerstört  Um  hier  einen  Aus- 
weg zu  finden,  will  Z.  die  Abtödtung  der  Keime 
überhaupt  aufgeben  und  nur  eine  Erwärmung  der 
Milch  vornehmen,  die  auf  die  Keime  entwickelungs- 
hemmend  wirkt,  die  Fermente  aber  erhält.  Er 
nennt  das   „relative   Pasteurisirung".     Das  Ver- 


fahren ist  nur  anzuwenden  bei  einer  Milch,  die  von 
tuberkulosefreien  Thieren  stammt  und  sehr  rein 
gewonnen  wird.  Dann  hätte  Z.  aber  ruhig  einen 
Schritt  weiter  gehen  und  die  Verfütterung  roher 
Milch  empfehlen  können.  Am  Schlüsse  berichtet 
Z.  über  Versuche,  die  er  mit  einem  in  Frankreich 
unter  dem  Namen  Tutelaire  weit  verbreiteten 
Pasteurisirapparat  angestellt  hat.  Er  fand,  dass  in 
dieser  von  Contant  erfundenen  Einrichtung  that- 
sächlich  nur  eine  relative  Pasteurisirung  der  Milch 
vorgenommen  wird.  Diese  Milch  hat  sich  in  ver- 
schiedenen Milchküchen  gut  bewährt. 

Brückner  (Dresden). 

446.  Statistische  Erhebungen  über  die 
Bedeutung  der  sterilisirten  Milch  für  die 
Bekämpfung  der  Säuglingssterblichkeit;  von 

Dr.  M  a  n  t  e  u  f  e  1.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  LIII. 
7.  1906.) 

M.  ist  der  Ansicht,  dass  die  Säuglingsterblich- 
keit nur  durch  Beschaffung  einwandfreier  Kuh- 
milch herabgesetzt  werden  kann,  da  man  „mit  dem 
zunehmenden  Schwund  der  Sitte,  die  Kinder  zu 
stillen,  rechnen  muss".  Dem  ist  entgegenzuhalten, 
dass  wir  doch  hoffen  dürfen,  die  Sitte  oder  richtiger 
die  Unsitte,  die  Brusternährung  bei  vorhandenem 
Vermögen  zu  unterlassen,  mit  der  Zeit  wieder  mehr 
einzuschränken.  Das  wird  die  vornehmste  Auf- 
gabe der  Prophylaxe  sein.  Für  die  Kinder,  die 
der  Wohlthat  der  natürlichen  Ernährung  nicht 
theilhaftig  werden  können,  ist  die  Beschaffung  ein- 
wandfreier Kuhmilch  natürlich  eine  Lebensfrage. 
M.  berichtet  über  die  Ergebnisse  von  praktischen 
Versuchen,  die  nach  dieser  Richtung  hin  auf  die 
Veranlassung  von  C.  Frank el  in  Halle  angestellt 
wurden.  Aus  den  Mittheilungen  M/s  ergiebt  sich, 
dass  die  Einrichtungen  noch  nicht  so  weit  gediehen 
sind,  um  einen  merklichen  Einfluss  auf  die  Sterb- 
lichkeit auszuüben.  Wünschenswerth  wären  An- 
gaben über  den  Keimgehalt  der  verfütterten  Milch. 
M.  zieht  aus  seinen  Erhebungen  folgende  Schlüsse : 
„1)  Die  Zahl  der  mit  sterilisirter  Milch  ernährten 
ist  im  Vergleiche  zu  der  öesamratzahl  der  auf 
Thiermilchnahrung  gesetzten  Säuglinge  bislang  noch 
so  unbedeutend,  dass  man  ein  abschliessendes  Ur- 
theil  über  die  Brauchbarkeit  des  hier  geübten 
Systems  der  Milchfürsorge  zur  Zeit  nicht  fällen 
kann.  2)  Der  praktischen  Handhabung  der  Milch- 
abgabe haften  noch  Mängel  an,  deren  Beseitigung 
eine  baldige  Besserung  des  Erfolges  hervorrufen 
müsste.  3)  Die  Erfahrungen  sprechen  dafür,  dass 
die  decentralisirte  Milchabgabe,  wie  sie  hierorts 
üblich  ist,  der  Centralisation,  wie  sie  in  Frankreich 
geübt  wird,  an  Effekt  nicht  gleichwerthig  ist.   Eine 
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centralisirte  Organisation,  die  eine  bessere  Ueber- 
wachung  und  Förderung  des  Milchconsums  zulässt, 
dürfte  die  Leistungsfähigkeit  der  sterilisirten  Milch 
im  Kampfe  gegen  die  Säuglingssterblichkeit  bedeu- 
tend erhöhen.  Die  amerikanischen  Milchküchen 
und  Consultations ,  gouttes  de  lait  in  Frankreich 
zeigen  auch  in  finanzieller  Beziehung,  wie  man  mit 
relativ  geringem  Kostenaufwand  die  Milchfürsorge 
zu  einer  wahren  Säuglingsfürsorge  gestalten  kann." 
Brückner  (Dresden). 

447.  Die  Kuhmilch.  Soll  und  Haben 
dieses  Nahrungsmittels  für  die  Stadt  Mün- 
chen und  deren  Umgebung  im  Jahre  1904; 

von   Dr.   Zaubzer.     (Münchn.   med.  "Wchnschr. 
LUL  7.  1906.) 

Z.  berechnet  den  Milchbedarf  für  München  bei 
einer  Einwohnerzahl  von  524000  auf  632000  Hekto- 
liter. In  der  Stadt  selbst  wurden  erzeugt  31000 
Hektoliter,  eingeführt  wurden  654000,  d.  h.  das 
„Haben"  beläuft  sich  auf  685000  Hektoliter.  Wäh- 
rend im  Jahre  1882  dem  grossen  Verbrauche  in 
der  Stadt  gegenüber  auf  dem  platten  Lande,  das 
die  Milch  lieferte,  ein  Manco  an  Milch  vorhanden 
war,  konnte  im  Jahre  1904  ein  Ueberschuss  ver- 
zeichnet werden  dank  der  verbesserten  Viehzucht. 
In  den  Gemeinden  von  München-Land  ist  die  Milch- 
menge sehr  ungleich  vertheilt.  Es  finden  sich 
solche  mit  Milchmangel  und  damit  parallel  gehender 
hoher  Säuglingsterblichkeit ,  wiewohl  ein  grosser 
Milchvorrath  nicht  unbedingt  eine  niedrige  Säug- 
lingsterblichkeit gewährleistet.  In  den  armen  Ge- 
meinden von  München  -  Land ,  die  wenig  Kuh- 
milch haben,  hat  die  Gewinnung  von  Ziegenmilch 
zugenommen.  Z.  weist  auf  die  Wichtigkeit  einer 
ordentlichen  Milchversorgung  hin,  namentlich  da, 
wo,  wie  in  Bayern,  die  natürliche  Ernährung  so 
niedrige  Zahlen  aufweist.     Brückner  (Dresden). 

448.  Ueber  die  Gewinnung  einwandfreier 
Milch  für  Säuglinge,  Kinder  und  Kranke; 

von  Prof.  Wal th er  Hempel  in  Dresden.  (Münchn. 
med.  Wchnschr.  LHI.  7.  1906.) 

H.  beschreibt  die  Gewinnung  möglichst  keim- 
armer Kuhmilch,  wie  sie  auf  sein  Betreiben  und 
unter  thätiger  Mitwirkung  seines  verstorbenen 
Bruders  auf  dem  sächsischen  Rittergute  Ohorn 
geübt  wird.  Das  Princip  des  Verfahrens  ist  die 
Uebertragung  der  Asepsis  auf  den  Kuh-  und  Melk- 
stall. Die  Thiere  werden  in  einem  besonderen 
Räume  gemolken.  Euter  der  Kühe,  Hände  und 
Kleider  des  Schweizers  werden  sorgfältig  sauber 
gehalten  und  gereinigt.  Während  des  Melkens 
werden  die  Kühe  mit  einem  reinen  leinenen  Tuche 
bedeckt.  Die  Milch  wird  in  sterilisirten  Gefässen 
aufgefangen  und  kühl  aufbewahrt.  Das  Vieh  ist 
in  hellen,  gut  gelüfteten  Ställen  untergebracht, 
kommt  regelmässig  in's  Freie  und  wird  nicht  aus- 
schliesslich trocken  gefüttert.  Das  Vieh  ist  mit 
Tuberkulin  geimpft  und  wird  vom  Thierarzt  regel- 
mässig untersucht.     Die  gewonnene  Milch  ist  sehr 


rein.  Nach  einer  Untersuchung  von  Hesse  ent- 
hält sie  1600  Keime  (wie  wohl  anzunehmen  ist  in 
lccm?),  während  „Kurmilch  ans  anderen  Stallen- 
38000,  bez.  33000,  pasteurisirte  Ladenmilch  28000U 
und  „sterilisirte"  Milch  370000  Keime  (!)  enthielt 
Brückner  (Dresden). 

449.  Säuglingssterblichkeit  und  ihre  Be- 
kämpfung; von  Dr.  Schlegtendal  in  Aachen. 
(Centr.-Bl.  f.  allgem.  Geshpfl.  XXIV.  p.  147. 1905.) 

Schi,  macht  statistische  Mittheilungen  über 
die  Säuglingsterblichkeit  in  Aachen,  die  eine  recht 
hohe  ist.  In  den  letzten  Jahren  lassen  sich  kleine 
Anzeichen  einer  Besserung  erkennen.  Er  bespricht 
die  Maassregeln,  die  zu  ergreifen  sind,  und  be- 
richtet über  kleine  Anfange  von  Schutzeinrich- 
tungen, die  im  Regierungsbezirke  Aachen  hier  und 
da  entstanden  sind.  Wenn  das  auch  zunächst  noch 
wenig  ist,  so  zeigt  es  doch,  dass  die  Erkenntni&s 
von  der  Notwendigkeit  einer  Aenderung  der  trost- 
losen bisherigen  Verhältnisse  in  immer  weitere 
Kreise  dringt,  und  das  lässt  für  die  Zukunft  hoffen. 
Brückner  (Dresden). 

450.  Die  Bewerthung  des  Cacaos  als 
Nahrungs-  und  Genussmittel;  von  Dr.  R.  O. 

Neumann.  (Aren.  f.  Hyg.  LVIH.  1.  p.  1.  1906.) 
Die  ausführliche,  mit  zahlreichen  Tabellen  aus- 
gestattete Arbeit  nimmt  das  ganze  Heft  des  Archivs 
ein.  Eine  kurze  Uebersicht  über  den  gesammten 
Inhalt  giebt  N.  am  Schlüsse  selbst  folgender- 
maassen : 

„Zur  experimentellen  Untersuchung  über  die 
Bewerthung  des  Cacaos  als  Nahrungs-  und  Genuss- 
mittel wurden  2  Versuchsreihen  angestellt  (Stoff- 
wechsel-Selbstversuche),  deren  jede  43  Tage  in 
Anspnich  nahm. 

Die  erste  Versuchsreihe  umfasste  die  Versuche 
über  den  Einfluss  der  Menge,  des  Fettgehaltes,  des 
Schalengehaltes  des  Cacaos  und  der  mit  demselben 
eingeführten  Nahrung  auf  die  Resorption  und  Assi- 
milation desselben.  Die  zweite  Versuchsreihe  um- 
fasste die  Versuche  mit  verschiedenen  Handels- 
sorten. Die  erste  Versuchsreihe  zerfiel  in  9  Perio- 
den, in  denen  Cacao  mit  34.2%  und  15.2%  Fett 
derselben  Provenienz  geprüft  wurde.  Zur  Ver- 
wendung kamen  grosse  Mengen  von  100  g  und 
mittlere  Dosen  von  35  g  pro  die.  Andererseits 
wurde  untersucht  ein  schalenreicher  Cacao  von 
16.8%  und  endlich  Cacao  unter  Zugabe  verschie- 
dener Nahrung.  Die  Untersuchung  erstreckte  sich 
auf  die  Ermittelung  der  Stickstoff-  und  Fettaus- 
nutzung der  cacaoreichen  Nahrung,  auf  den  Stick- 
stoffumsatz im  Harn,  die  Theobrominwirkung,  die 
kothbildenden  Substanzen  und  das  Körpergewicht 
Die  zweite  Versuchsreihe  zerfiel  in  11  Porioden, 
in  denen  7  verschiedene  Handelssorten  geprüft 
wurden:  v.  Houten's  Cacao,  Reichardt's  Cacao 
Monarch  und  Pfennigcacao  und  3  Männer-Cacao, 
Stollwerek's  Adler-Cacao,  Hartwig  u.Vogel's  Cacao 
Vero  und  Suchard-Cacao.   Ausserdem  wurde  Adler- 
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Cacao  und  Monarch-Cacao  in  grossen  Dosen  allein 
ohne  Nahrung  untersucht  und  eben  so  grössere 
Mengen  Cacaoöl.  Die  Untersuchung  erstreckte 
sich  auf  dieselben  Dinge  wie  in  der  ersten  Ver- 
suchsreihe. Ausserdem  wurden  Specialuntersuchun- 
gen über  die  Temperatur  des  trinkfertigen  Cacaos, 
über  die  Suspensionsfähigkeit  des  Pulvers  bei  ver- 
schiedenen Temperaturen  und  über  die  Korngrösse 
der  einzelnen  Cacaosorten  angestellt. 

Bei  der  Ausnutzung  des  Cacaos  spielt  zunächst 
die  grösste  Rolle,  ob  der  Cacao  allein  oder  in  Ge- 
meinschaft mit  anderen  Stoffen  genossen  wird.  Bei 
alleiniger  Cacaozufuhr  erreicht  die  Ausnutzbarkeit 
des  Cacaoeiweisses  das  Minimum :  45°/0.  Da  nie- 
mand nur  vom  Cacao  allein  leben  wird,  musste  die 
Ausnutzung  des  Gesammtnahrungsei  weisses  bei 
Cacaogaben  bestimmt  werden.  Hier  liegt  die  Sache 
so,  dass  der  Cacao  die  Gesammtausnutzbarkeit  der 
Nahrung  herabsetzt.  Es  kommt  aber  dabei  darauf 
an,  ob  grosse  oder  kleine  Mengen  Cacao  gegeben 
werden.  Der  Verlust  wird  verursacht  durch  die 
bedeutende  Kothbildung,  die  der  Cacao  veranlasst, 
wodurch  andererseits  eine  vermehrte  Menge  un- 
verbrauchten Stickstoffs  ausgeführt  wird.  Die  Unter- 
suchungen ergaben,  dass  der  ausgeführte  Koth- 
stickstoff  mit  der  Menge  des  Trockenkothes  steigt 
und  fällt. 

Eine  weitere  wichtige  Rolle  für  die  Eiweiss- 
ausnutzung  der  gemischten  Nahrung  spielte  der 
Fettgehalt  des  Cacaos.  Je  mehr  Fett  dem  Cacao 
abgepresst  wird,  desto  mehr  sinkt  die  Eiweiss- 
ausnutzung.  Am  Drastischsten  zeigt  sich  dies, 
wenn  nur  Cacao  aliein  genossen  wird.  Die  Ursache 
der  erhöhten  Stickstoffausscheidung  ist  die  durch 
den  stark  entfetteten  Cacao  veranlasste  vermehrte 
Kothbildung. 

Auch  ein  erhöhter  Schalengehalt  des  Cacaos 
wirkt  ungünstig  auf  die  Stickstoffausscheidung. 

Einen  Einfluss  übt  auch  eine  verschieden  zu- 
sammengesetzte Nahrung,  mit  der  der  Cacao  ge- 
nossen wird,  aus.  Der  Unterschied  ist  aber  hier 
nicht  auf  Rechnung  des  Cacaos  zu  setzen,  sondern 
auf  die  verschiedene  Resorbirbarkeit  des  Fleisch- 
und  Milcheiweisses. 

Das  Cacaoeiweiss  ist  im  Stande,  einen  Theil  des 
Nahrungsei  weisses  zu  ersetzen:  100  g  Cacao  waren 
im  Stande,  eine  Minusbilanz  von  — 2.27  g  Stick- 
stoff auszugleichen.  Mit  der  Steigerung  des  Koth- 
stickstoffs  geht  stets  bei  Einnahme  von  Cacao  eine 
Verminderung  des  Harnstickstoffs  einher.  Für 
diese  merkwürdige  Erscheinung  können  die  in  der 
Arbeit  versuchten  Erklärungen  noch  nicht  bindend 
sein,  da  diese  Thatsachen  zunächst  ein  physio- 
logisches Novum  sind. 

Die  Ausnutzung  des  Fettes  im  Cacao  unterliegt 
ähnlichen  Schwankungen  wie  die  Ausnutzung  des 
Ei  weisses.  Es  kommt  zunächst  darauf  an,  ob  das 
Cacaoöl  in  ausgepresstem  Zustande  zur  Verwen- 
dung kommt  oder  im  Cacao  selbst.  Im  aus- 
gepreßten Zustande  wird  es  genau  so  verwerthet, 


wie  das  Fett  der  Normalnahrung.  Im  nicht  aus- 
gepreßten Zustande,  also  im  Cacao  selbst,  ist  die 
Ausnutzung  geringer.  Dabei  kommt  es  ähnlich 
wie  bei  der  Stickstoffausnutzung  darauf  an,  ob  der 
Cacao  allein  gegeben  wird  oder  mit  anderen  Nah- 
rungsstoffen zusammen. 

Weiter  ist  wichtig,  ob  mit  der  Nahrung  grössere 
oder  geringere  Mengen  Cacao  genommen  werden. 
Bei  Einnahme  grösserer  Mengen  wird  die  Aus- 
nutzung der  Gesammtnahrung  geringer.  Wie  bei 
der  Eiweissausnutzung,  spielt  der  Fettgehalt  des 
Cacaos  ebenfalls  eine  Rolle.  Fettreiche  Cacaos 
heben  die  Ausnutzung  der  Gesammtnahrung.  Der 
Gehalt  an  Theobromin  veranlasst  bei  grossen  Gaben 
vorübergehende  Störungen  des  Allgemeinbefindens, 
in  den  üblichen  kleineren  täglichen  Gaben  von 
20 — 30  g  erzeugt  es  eine  angenehm  anregende 
Wirkung.  Eine  diuretische  Wirkung  konnte  bei 
den  eingehaltenen  Versuchsbedingungen  nicht  oder 
nur  kaum  constatirt  werden. 

Die  Prüfling  der  Korngrösse  der  untersuchten 
und  dem  freien  Verkehr  entnommenen  Handels- 
sorten ergab,  dass  Reichardt's  Pfennig-Cacao  mit 
12.4%  Fett  und  Reichardt's  Monarch-Cacao  mit 
13.5°/0  Fett  am  feinsten  pulverisirt  waren.  Rei- 
chardt's 3  Männer-Cacao  mit  24.3%,  Suchard's 
Cacao  mit  33%,  van  Houten's  Cacao  mit  30.8%, 
Stollwerck'sAdler-Cacao  mit  34.2%  und  Hartwig  u. 
VogePs  Cacao  Vero  mit  27.6%  zeigten  grössere 
Bestandteile. 

Die  Untersuchung  der  Suspensionsfähigkeit  im 
trinkfertigen  Cacao  bewies  aber,  dass  gerade  die 
fettärmsten  Reichard  tischen  Marken  „Pfennig  und 
Monarch"  nur  ganz  wenige  Minuten  suspendirt 
blieben,  während  alle  übrigen  mehr  Fett  enthalten- 
den Marken,  mit  Ausnahme  des  Reichardt'schen 
3  Männer-Cacaos,  sehr  lange  Zeit  sich  in  homo- 
genen Vertheilungen  erhielten.  Der  höhere  Fett- 
gehalt übte  auch  hier  seine  günstige  Wirkung  aus. 

Monarch-  und  Pfennig-Cacao  wurden  ungewürzt 
angetroffen.  Alle  übrigen  waren  gewürzte  Cacaos. 
Normen  über  den  Geschmack  aufzustellen,  dürfte 
nicht  angehen,  weil  die  Geschmacksempfindungen 
zu  individuell  sind.  Jedoch  scheinen  die  ungewürz- 
ten Cacaos  unserer  üblichen  —  anerzogenen  — 
Geschmacksrichtung  weniger  zu  entsprechen. 

Die  sogen.  „Bekömmlichkeit"  lässt  nichts  zu 
wünschen  übrig.  Sowohl  kleine  wie  sehr  grosse 
Dosen,  fettreiche  und  fettarme  Präparate,  ohne  und 
mit  Nahrung,  haben  in  der  sehr  langen  Zeit  von 
86  Tagen  keine  Verdauungsstörungen  herbei- 
geführt. Verstopfung  oder  Diarrhöen  wurden  nicht 
beobachtet. 

Da  alle  Resultate  der  Untersuchung  dafür  ein- 
deutig sprechen,  dass  Cacaos  mit  hohem  Fettgehalt 
den  stark  abgepressten  vorzuziehen  sind,  so  würde 
bei  einer  eventuellen  gesetzlichen  Regelung  der 
Mindestgehalt  an  Fett  —  ein  Gehalt  von  30%  — 
als  allen  Anforderungen  entsprechend  in  Vorschlag 
zu  bringen  sein."  Dippe. 
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451.  Ist  frisch  geschlagenes  Ochsen- 
fleisch geniessbar  und  der  Gesundheit  zu- 
träglich? von  Dr.  Jaroslav  Hladik.  (Ztschr. 
f.  Hyg.  u.  Infektionskrankh.  LIV.  1.  p.  130.  1906.) 

H.  sucht  mit  den  Vorurtheilen  aufzuräumen, 
die  man  allgemein  gegen  fripchschlachtenes  Fleisch 
hat.  Es  schmeckt  einfach  gekocht  nicht  ganz  so 
gut  wie  abgelagertes,  diesem  Uebelstande  lässt  sich 
aber  durch  passende  Zubereitung  leicht  abhelfen, 
und  es  ist  genau  so  gut  bekömmlich  wie  alt- 
schlachtenes. Auch  rohes  frisches  Fleisch  ist  nicht 
schwerer  verdaulich  als  abgelagertes,  im  Gegen- 
theil,  es  wird  •  durch  Verdauungsflüssigkeiten  ganz 
besonders  schnell  aufgelöst  D  i  p  p  e. 

452.  Experimentelle  Untersuchungen 
über  die  physiologische  Wirkung  des  Tabak- 
rauches auf  den  Organismus;  von  Dr.  Rat- 
ner.  ( Arch.  f.  Physiol.  CXHI.  3  u.  4.  p.  1 98. 1 906.) 

Die  Untersuchungen  führten  zu  folgenden  Er- 
gebnissen: „1)  Die  in  Wasser  löslichen  «Ver- 
brennungsprodukte  nicotinhaltigen  Tabaks  rufen 
bei  der  subcutanen  Injektion  am  Herzen  der  Kalt- 
blüter (Frösche  und  Schildkröten)  eine  Bradykardie 
hervor,  die  mit  mehr  oder  weniger  ausgesprochener 
Arrhythmie  einhergehen  kann.  2)  Bei  einem  Warm- 
blüter (Kaninchen)  erzeugt  die  subcutane  Injektion 
derselben  Stoffe  eine  anfängliche  Steigerung  des 
Blutdrucks,  der  eine  Senkung  nachfolgt.   In  diesem 


letzten  Stadium  bildet  sich  eine  Bradykardie  aus ; 
gelegentlich  traten  auch  Arrhythmien  ein.  3)  Lässt 
man  Kaninchen  nicotinhaltigen  Tabak  durch  die 
Trachea  einathmen,  so  tritt  allmählich  Vergiftung 
des  Thieres  ein,  die  durch  Unregelmässigkeit  in 
der  Athmung,  eine  Verlangsamung  des  Herzschlags 
und  prämortale  Blutdrucksenkung  ausgezeichnet  ist 
4)  Bei  gesunden  Menschen,  die  Nichtraucher  sind, 
stellt  sich  beim  Bauchen  unter  anderen  Vergif- 
tungserscheinungen von  Seiten  des  Kreislaufs  eine 
Bradykardie  ein.  Bei  solchen  Individuen,  die  das 
Hauchen  in  hohem  Maasse  gewohnt  sind,  bleiben 
diese  Erscheinungen  aus  oder  sind  nur  bei  sehr 
grossen  Vergiftungsdosen  andeutungsweise  vorhan- 
den. 5)  Bei  Controlversuchen  mit  sogenanntem 
„nicotinfreien"  Tabak  bleiben  die  Kreislaufsstörun- 
gen mehr  oder  weniger  ganz  aus  oder  sind  nur  in 
geringem  Maasse  vorhanden.  6)  Die  in  Wasser 
löslichen  Bauchprodukte  sowohl  „nicotinarmer4,  als 
auch  nicotinreicher  Tabake  schädigen  die  verdauende 
Kraft  des  Magensaftes  beim  Hunde  wie  beim  Men- 
schen, aber  erstere  scheinbar  weniger  als  letztere. 
7)  Das  Nicotin  scheint  daher  der  giftige  Bestand- 
teil des  gewöhnlichen  Tabakrauches  zu  sein,  da 
die  übrigen  giftigen  Produkte,  wie  Pyridinbasen, 
Cyanwasserstoff  u.  s.  w.,  auch  in  dem  „nicotin- 
freien" Tabakrauch  enthalten  sind,  wie  sie  über- 
haupt bei  der  trockenen  Destillation  von  jedem 
Laub  entstehen."  D  i  p  p  e. 


C.  Bücheranzeigen. 


37.  Ueber  die  Untersuchung  des  gesunden 
und  kranken  Gehirnes  mittels  der  Wage; 

von  Dr.  Mart.  Reichardt.  Jena  1906.  Gustav 
Fischer.  Gr.  8.  VI  u.  101  S.  (2Mk.  50  Pf.) 
Der  Vf.  giebt  in  diesem  Buche  einen  zusammen- 
fassenden Bericht  über  die  Untersuchungen  in  der 
Würzburger  Irrenklinik,  deren  Eigenthümlichkeit 
darin  besteht,  dass  mit  einer  verbesserten  Gehirn- 
wägung  die  Bestimmung  der  Schädelcapacität  an 
der  Leiche  regelmässig  verbunden  wird.  Wegen 
der  Bestimmung  der  Capacität  ist  auf  Jahrbücher 
CCLXXXIX.  p.  44,  wegen  der  Einzel  Vorschriften 
beim  Gehirnwagen  auf  das  Original  zu  verweisen. 
Die  Verknüpfung  beider  Maassregeln  ist  sicher  ein 
wesentlicher  Fortschritt,  aber  es  klingt  etwas 
schroff,  wenn  nun  alle  früheren  Untersuchungen 
„werthlos"  geworden  sein  sollen.  Wunderlich  ist 
auch,  dass  mit  keinem  Worte  daran  erinnert  wird, 
dass  schon  die  Messung  des  Horizontalumfanges 
des  Kopfes  einen  begründeten  Schluss  auf  die 
Capacität  zulässt  (vgl.  Welcker  u.  A.),  einen 
Schluss,  der  durch  ein  paar  Bogenmessungen  leicht 


noch  sicherer  gemacht  werden  kann.  Der  Vf.  sagt 
z.  B.,  wenn  man  bei  einem  Paralytischeu  ein  sehr 
leichtes  Gehirn  finde,  so  beweise  das  durchaus 
nicht  Gehirnatrophie,  denn  der  Kranke  könnte  auch 
mikrocephal  gewesen  sein.  Abgesehen  davon,  dass 
es  wahrscheinlich  auch  in  Würzburg  nicht  von 
Mikrocephalen  wimmelt,  wird  der  Arzt  doch  wohl 
den  Kopf  des  Kranken  angesehen  und  hoffentlich 
auch  gemessen  haben. 

Die  wichtigsten  Ergebnisse  sind  etwa  folgende. 
Der  Unterschied  zwischen  Schädelraum  und  Gehirn- 
grösse  beträgt  beim  Gesunden  10 — 16%  (meist 
12—14);  20%  sind  sicher  krankhaft.  Das  kind- 
liche Gehirn  scheint  sehr  zu  Schwellung  geneigt 
zu  sein,  ist  vielleicht  dauernd  etwas  geschwollen. 
Das  Greisengehirn  dagegen  scheint  leicht  sein 
Wasser  fahren  zu  lassen,  es  mögen  bei  ihm  plötz- 
liche Anschwellungen  vorkommen.  Das  Gewicht 
beider  Hemisphären  scheint  bei  Gesunden  gleich 
zu  sein.  Wegen  des  Kleinhirngewichtes  s.  Jahrbb. 
CCXC.  p.  151.  Ueber  die  Beziehungen  zwi- 
schen Gehirngrösse  und  Geisteszustand  vermag  der 
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Vf.  nichts  beizubringen.  Jedoch  erzählt  er  aus- 
führlich von  einem  ungarischen  Zwerge,  dessen 
Gehirngewicht  Rieger  auf  600g  schätzte  und 
der  doch  kein  Idiot  zu  sein  schien.  Dabei  wird  die 
interessante  Frage  erörtert,  warum  trotz  der  auf  der 
Hand  liegenden  Nachtheile  der  Kopf  des  mensch- 
lichen Neugeborenen  so  gross  ist.  In  Würzburg 
glaubt  man,  es  sei  nöthig  gewesen,  den  Menschen 
mit  einem  relativ  grossen  Gehirn  zur  Welt  kommen 
zu  lassen,  weil  sonst  das  Gehirn  die  Aufgabe  der 
Regulirung  der  Körperwärme  nicht  von  vornherein 
hätte  richtig  erfüllen  können. 

Der  zweite  Theil  ist  dem  Pathologischen  ge- 
widmet. Gehirnatrophie  als  Schwund  nervöser 
Theile  und  Gehirnatrophie  als  Gehirn  Verkleinerung 
sind  verschiedene  Dinge,  jenes  kann  ohne  dieses  da 
sein.  Es  wird  ausführlich  erörtert,  welche  Schlüsse 
man  aus  Gehirnverkleinerung  bei  Paralyse  ziehen 
und  nicht  ziehen  dürfe,  es  wird  auf  die  Gehirn- 
schwellung bei  Katatonie  und  anderen  Zuständen 
hingewiesen,  es  wird  betont,  dass  Abmagerung  und 
Infektion  das  Gehirngewicht  nicht  wesentlich  ver- 
ändern.  U.  A.  m. 

Der  Vf.  spricht  natürlich  als  Schüler  R  i  e  g  e  r  's, 
und  er  hat  sich  in  Riege r's  Art  so  hineingelebt, 
dass  man  oft  dessen  Stimme  zu  hören  glaubt.  Der 
oft  erwähnte  Bichof  heisst  übrigens  Bischoff. 

M  ö  b  i  u  s. 

38.  Vom  Wesen  der  Liebe ;  von  Dr.  M  a  g  n  u  s 
Hirschfeld.  Leipzig  1906.  M.  Spohr.  8. 
284  S. 

Ausser  allgemeinen  Erörterungen  über  das  Ver- 
hältniss  zwischen  Liebe  und  Geschlechtstrieb,  über 
die  „Stadien"  der  Liebe  (Verlangen,  körperliche 
Berührung,  geschlechtliche  Vereinigung),  über  die 
Stetigkeit  der  einmal  vorhandenen  Triebrichtung, 
über  Bisexualität  enthält  das  Buch  H.'s  in  dem 
Abschnitte  über  Theilanziehung,  der  den  grösseren 
Theil  füllt,  eine  grosse  Zahl  von  privaten  Mittheilun- 
gen Einzelner  über  ihr  Geschlechtsleben.  Die  Per- 
sonen schildern  „ihren  Fall",  d.  h.  die  Art  von  Persön- 
lichkeit, die  sie  geschlechtlich  erregt,  und  berichten 
in  der  Regel  auch  über  ihre  Schicksale.  Begreiflicher- 
weise sind  darunter  viele  abnorm  Empfindende. 

Dieses  Buch  bietet,  wie  die  anderen  Schriften 
H.'s,  Anregung  nach  verschiedenen  Richtungen. 
Es  ist  merkwürdig,  wie  spät  die  Menschen  zu  einer 
besonnenen  Beurtheilung  der  sie  doch  genug  be- 
schäftigenden Liebesangelegenheiten  gelangt  sind. 
Schopenhauer  war  der  Erste,  und  in  den  letz- 
ten Jahrzehnten  hat  die  Pathologie  das  Meiste  ge- 
leistet. M  ö  b  i  u  s. 

39.  Einführung  in  das  Studium  der  Bak- 
teriologie mit  besonderer  Berücksich- 
tigung der  mikroskopischen  Technik; 

von  Dr.  Carl  Günther.  6.  vermehrte  u. 
verbesserte  Auflage.  Leipzig  1906.  Georg 
Thieme.  Gr.  8.  XII  u.  904  S.  mit  93  Photogr. 
auf  15  Tafeln.   (13  Mk.) 

/ 


Seit  dem  Erscheinen  der  letzten  Auflage,  1898, 
sind  auf  vielen  Gebieten  der  Bakteriologie,  beson- 
ders der  Immunitätlehre,  bedeutende  Fortschritte 
erzielt  worden,  so  dass  eine  neue  Auflage  des  in 
jedem  Laboratorium,  wie  auch  dem  Arzt  und  Stu- 
direnden,  unentbehrlichen  Buches  mit  Sehnsucht 
erwartet  wurde.  Das  nicht  unerheblich  erweiterte 
Buch  ist  vielfach  gänzlich  umgearbeitet  worden 
und  steht  dadurch  wieder  vollständig  auf  der  Höhe 
der  Zeit  Von  den  90  Photogrammen  der  letzten 
Auflage  sind  16  weggelassen  und  19  neue  vor- 
treffliche zugefügt  worden.  Besonders  hervorzu- 
heben sind  die  genaue  Einführung  in  die  bakterio- 
logische Technik,  die  Darstellung  der  Immunität- 
lehre, wobei  die  neuesten  Forschungen  über  die 
specifischen  Antikörper,  die  Hämolysine,  Präzipi- 
tine u.  s.  w.  eingehend  berücksichtigt  werden.  Auch 
im  speciellen  Theile  ist  keine  Seite  ohne  wesent- 
liche Verbesserungen  zu  finden,  der  Abschnitt  über 
die  pathogenen  Protozoen  giebt  eine  Darstellung 
der  neuesten  Forschungen  über  die  Malariaparasiten, 
Piroplasmosen,  Trypanosomen.  Ein  wesentlicher 
Vorzug  des  ausgezeichneten  Buches  sind  die  zahl- 
reichen Literaturangaben.         Walz  (Stuttgart). 

40.  Die  Serumkrankheit;  von  C.  Frh.  von 
Pirquet  und  B.  Schick.  Leipzig  u.  Wien 
1905.  Franz  Deuticke.  Gr.  8.  144  S.  (4Mk. 
50  Pf.) 

v.  P.  u.  Seh.  geben  eine  eingehende  Darstel- 
lung der  Serumkrankheit,  unter  Anführung  zahl- 
reicher Krankengeschichten.  Nach  der  Injektion 
artfremden  Serums  gehen  selten  prodromale  Er- 
scheinungen, Empfindlichkeit,  Jucken,  Röthung 
der  Injektionstelle,  Lymphdrüsenschwellung,  den 
meistens  8 — 12  Tage  nach  der  Injektion  auftreten- 
den eigentlichen  Krankheiterscheinungen  voraus. 
Es  entwickeln  sich  meist  zuerst  an  der  Injektion- 
steile  der  Urticaria  angehörige  Efflorescenzen,  denen 
ein  allgemeiner  Ausschlag  folgt,  von  rothem  Hof 
umgeben  (Quaddeln).  Die  einzelnen  Quaddeln 
dauern  nur  Stunden,  die  ganze  Eruption  ist  meist 
nach  2 — 3  Tagen  verschwunden.  Die  Temperatur 
ist  mehr  oder  weniger  erhöht.  Neben  diesem 
„Serumexanthem"  schwellen  die  Lymphdrüsen. 
Oedeme  sind  fast  regelmässig,  doch  ist  Eiweiss- 
ausscheidung  selten,  sie  betrug  nie  mehr  als  x/4  pro 
Mille.  Gelenkschmerzen  können  vorhanden  sein. 
Das  Allgemeinbefinden  ist  meist  wenig  gestört, 
doch  kommt  nach  Injektion  grosser  Serummengen 
schwere  Prostration  vor.  Todesfälle  haben  v.  P. 
u.  Seh.  nie  gesehen.  Die  angeblichen  tödtlichen 
Fälle  lassen  andere  Erklärung  zu.  Bei  wieder- 
holten Injektionen  kann  die  Empfindlichkeit  so  ge- 
steigert werden,  dass  die  Reaktion  nicht  erst  nach 
8  Tagen,  sondern  schon  nach  5  Tagen  eintritt :  „be- 
schleunigte Reaktion".  Bei  einem  gewissen  Inter- 
vall zwischen  den  Injektionen  kann  sogar  „sofortige 
Reaktion"  eintreten.  Die  Reaktion  ist  hierbei  auf 
vorhandene  Antikörper   zurückzuführen.     Wie  in 
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vitro  ein  Niederschlag  entsteht,  wenn  zu  dem  anti- 
körperhaltigen  Serum  ein  Tropfen  Pferdeserum  zu- 
gefügt wird,  so  tritt  das  specifische  Oedem  ein, 
wenn  ein  antikörperhaltiges  Individuum  mit  Pferde- 
serum beschickt  wird.  Diese  Antikörper  sind  jedoch 
nicht  identisch  mit  den  Präcipitinen.  Bei  der  Serum- 
krankheit nach  erster  Injektion  bildet  sich  der  Anti- 
körper durch  den  Reiz  des  eingespritzten  Antigens 
erst  nach  einiger  Zeit  im  Knochenmark  und  tritt  in 
den  Kreislauf  ein,  wobei  dann  die  Wirkung  gleich 
ist  wie  bei  der  Reinjektion.  Die  Serumkrankheit 
ist  das  Beispiel  einer  durch  nichtvermehrungs- 
fähige organische  Ursache  bedingten  Erkrankung. 
Das  Wesen  der  klinischen  Immunität  bei  ihr  und 
bei  Erkrankungen,  deren  einmaliges  Ueberstehen 
Schutz  zumeist  für  das  Leben  gewährt,  Variola, 
Varicellen,  Masern,  Röthein,  bestellt  nicht  in  einer 
erworbenen  Unempfindlichkeit  gegen  den  Infektion- 
erreger, sondern  in  der  Fähigkeit  zur  beschleunigten 
Reaktion.  Walz  (Stuttgart). 

41.  Zellularpathologie,  Constitutionspatho- 
logie  oder  Betriebspathologie  ?  von  F.  C.  R. 

Eschle.  München  1905.  Verl.  der  Aerzt- 
lichen  Rundschau  (0.  Gmelin).  Gr.  8.  117  S. 
(2  Mk.) 

E.  hat  seine  in  der  Aerztlichen  Rundschau 
erschienenen  Aufsätze,  die  gewissermaassen  eine 
Propädeutik  zu  der  Energetopathologie  0.  Rosen- 
b  a  c  h  's  bilden,  zu  einem  kleinen  Buche  gesammelt. 
Es  ist  nicht  gewöhnliche  und  leicht  verständliche 
Schulmedicin,  was  E.  bietet  Wenn  man  auch  nicht 
mit  Allem  einverstanden  sein  wird,  so  wird  man 
die  interessanten  Ausführungen  doch  nicht  ohne 
vielfache  Anregungen  zum  Nachdenken  aus  der 
Hand  legen  und  E.  zugestehen  müssen,  dass  durch 
die  von  ihm  dargelegte  betriebspathologische  Auf- 
fassung dem  Biologen,  der  als  Arzt  die  Rolle  des 
Betriebsleiters  seinen  Patienten  gegenüber  über- 
nimmt, wenigstens  die  Aussicht  für  das  Vordringen 
zu  dem  verschleierten  Bilde  der  Wahrheit  eröffnet 
wird.  Walz  (Stuttgart). 

42.  Lehrbuch  der  allgemeinen  Pathologie 
und  pathologischen  Anatomie  für  Aerzte 
und  Studirende;  von  Prof.  Dr.  Ernst 
Ziegler.  Jena  1905.  Gustav  Fischer.  I.Bd.: 
Allgemeine  Pathologie.  11.  neu  bearbeitete 
Aufl.  Gr.  8.  X  u.  810  S.  mit  604  theils 
schwarzen,  theils  farbigen  Abbild.    (13  Mk.) 

Mit  dieser  Neuauflage  hat  das  beliebte  Lehrbuch 
Z.'s  eine  wesentliche  Umarbeitimg  und  Erweiterung 
erfahren.  Die  neuen  Forschungsergebnisse  über 
Malariaparasiten,  Trypanosomen,  über  Agglutinine, 
Präcipitine,  Cytolysine  und  Hämolysine,  über  die 
Ehrlich  'sehe  Seitenkettentheorie  und  verwandte 
Gebiete  sind  in  den  Text  mit  aufgenommen,  die 
werthvollen  und  zu  einer  raschen  Orientirung 
vortrefflich  geeigneten  Literaturübersichten,  am 
Schlüsse  der  einzelnen  Capitel,  sind  auf  die  wich- 


tigsten neueren  Veröffentlichungen  bis  zum  Hertet 
1904  ergänzt  und  die  Zahl  der  Abbildungen  ist  von 
586  auf  604  vermehrt  worden. 

Der  ausgezeichnete  Forscher  und  Lehrer  hat 
nur  kurze  Zeit  die  Neuauflage  seines  Werkes  über- 
lebt Wird  dieses  aber  im  Geiste  seines  Begründers 
fortgeführt,  so  wird  es  sich  auch  fernerhin  die  ihm 
bisher  erwiesene  und  gebührende  Anerkennung  er- 
halten. N  o  e  s  s  k  e  (Kiel). 

43.  Die  allgemeine  Pathologie.  Bin  Hand- 

und  Lehrbuch  für  Aerxte  und  Studirende  ;  von 
Prof.  Dr.  0.  Lubarsch.  Wiesbaden  1905. 
J.F.Bergmann.  I.Bd.  l.Abth.  Gr. 8.  XIX 
u.  317  S.  mit  72  Abbild,  im  Text  u.  5  Tafeln. 
(7  Mk.) 

Seit  dem  grundlegenden  Werke  von  C o hü- 
ll ei  m 's  Vorlesungen  über  allgemeine  Pathologie 
ist  ein  Vierteljahrhundert  verflossen,  ohne  dass 
diese  fundamentale  Wissenschaft  eine  ihrem  moder- 
nen Stande  entsprechende,  umfassende  Neubearbei- 
tung erfahren  hätte.  L.  hat  sich  diese  schwere 
Aufgabe  gestellt  und  die  erste  Lieferung  des  ange- 
kündigten Werkes  bringt  eine  nach  Inhalt  und  Form 
so  ausgezeichnete  und  gründliche  Darstellung  des 
Stoffes,  dass  wir  einer  baldigen  Vollendung  dieses 
hervorragenden  Werkes  mit  Freuden  entgegensehen 
dürfen. 

Den  Inhalt  dieser  ersten  Lieferung  bilden  die 
allgemeine  Pathologie  der  Zelle  sammt  den  allge- 
meinpathologischen Grundgesetzen,  die  allgemeine 
Pathologie  der  Zellenschädigung,  des  Zellenwachs- 
thums  und  der  Zellenwucherung,  sowie  der  regres- 
siv-progressiven Vorgänge  verschiedener  Zellen- 
bestandtheile ;  ferner  die  allgemeine  pathologische 
Morphologie  und  Physiologie  der  Vielzelligen,  die 
lokalen  und  allgemeinen  Kreislaufstörungen,  die 
Blutung,  die  Wassersucht  und  die  wässerigen  Er- 
güsse, die  Thrombose,  Embolie  und  Metastasen- 
bildung  u.  dgl.  Sorgfältig  ausgewählte  und  zum 
Theil  nach  eigenen  Präparaten  hergestellte  Ab- 
bildungen illustriren  den  durch  seine  Uebersicht- 
lichkeit  und  frische  Sprache  ausgezeichneten  Text 

Das  ganze  Werk  soll  in  einzelnen,  in  sich  ab- 
geschlossenen Abtheilungen  erscheinen  und,  was 
hoffentlich  auch  in  Erfüllung  geht,  in  etwa  2  Jahren 
vollendet  sein.  N  o  e  s  s  k  e  (Kiel). 

44.  Lehrbuch  der  allgemeinen  Pathologie 
und  der  allgemeinen  pathologischen 
Anatomie;  von  Prof.  Dr.  Hugo  Ribbert 
2.  vermehrte  und  verbesserte  Aufl.  Leipzig 
1905.  F.  C.W.Vogel.  Gr.  8.  VII  u.  658  S. 
mit  398  z.Th.  farbigen  Textfiguren.   (14  Mk.) 

Die  2.  Auflage  dieses  Lehrbuchs  ist  der  1.  sehr 
bald  gefolgt.  Das  spricht  allein  schon  für  die  Be- 
liebtheit dieses  Buches.  Diese  neue  Auflage  stellt 
eine  gründliche  Umarbeitung  und  Erweiterung  der 
ersten  dar  und  ist  um  60  Abbildungen  bereichert 
worden.     Diese,  sowie  die  ganze  Abfassung  des 
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"Werkes  sind  im  Wesentlichen  Eigenthum  des  Ver- 
fassers, daher  auch  die  vielfach,  wie  z.  B.  in  der 
Geschwulstlehre,  zur  Geltung  kommende  stark 
subjektive  Prägung  der  Darstellung,  die  sich  durch 
ihre  Klarheit  und  Bündigkeit  auszeichnet.  Aus 
dieser  subjektiven  Färbung  dem  Verfasser  einen 
Vorwurf  zu  machen,  dürfte  um  so  weniger  berech- 
tigt erscheinen,  alsRibbert's  originelle  Auffas- 
sung verschiedener  pathologischer  Probleme,  wie  des 
der  Geschwulstforschung,  in  neuerer  Zeit  sich  immer 
mehr  Anhänger  erworben  hat.       N  o  e  s  8  k  e  (Kiel). 

45.  Mikroskopische  Geschwulstdiagnostik. 

Praktische  Anleitung   zur  Untersuchung  und 
Beurtheüung  der  in  Tumor  form  auftretenden 
Gewebswucherungen.  Für  Studirende  u.  Aerzte, 
besonders   auch  Specialärzte;   von  Prof.  Dr. 
Fried  r.  Henke  in  Charlottenburg -Berlin. 
Jena  1906.    Gustav  Fischer.    Gr.  8.   Xu  u. 
355  S.  mit  106  grösstenteils  farbigen  Ab- 
bildungen.  (15  Mk.) 
Das  Werk,  das  Produkt  einer  langjährigen  gründ- 
lichen Beschäftigung  mit  der  praktischen  mikrosko- 
pischen Gewebediagnostik,   bringt   mehr  als  sein 
Titel   verspricht.      Es    behandelt    nicht  nur  die 
Diagnostik  echter  Geschwülste,  sondern  auch  die 
in  der  praktischen  Medicin  besonders  in  Betracht 
kommenden  entzündlichen,  in  Geschwulstform  auf- 
tretenden Gewebeveränderungen,  wie  z.  B.  Lues, 
Tuberkulose,  Aktinomykose,  Lepra,  Rotz  u.  dgl. 

In  einem  einleitenden  Theil  werden  die  für  die 
Praxis  wichtigsten  und  zweckmässigsten  Unter- 
suchungsmethoden aufgeführt,  ein  zweiter  allge- 
meiner Theil  behandelt  die  echten  Geschwülste,  die 
Mischgeschwülste  und  die  sog.  infektiösen  Granu- 
lationgeschwülste, dazu  die  Leukämie  und  Pseudo- 
leukämie. 

Der  dritte,  specielle  Theil  umfasst  die  einzelnen 
Organe  in  systematischer  Reihenfolge. 

Das  Werk  zeichnet  sich  neben  der  bündigen 
Darstellung  durch  seine  hervorragende  Hlustrirung 
mit  typischen,  meist  absolut  naturgetreuen  Repro- 
duktionen mikroskopischer  Präparate  in  ihren  je- 
weiligen Färbungen  aus,  die  in  der  Hauptsache  der 
Sammlung  des  Verfassers  entnommen  sind.  Den 
Schluss  eines  jeden  Capitels  bildet  eine  kurze  Ueber- 
sicht  der  wichtigsten  einschlägigen  "Literatur. 

So  ist  dieses  Werk  nicht  nur  ein  vortrefflicher 
Berather  in  der  mikroskopischen  Diagnostik,  sondern 
zugleich  auch  ein  ausgezeichneter  Wegweiser  für 
pathologisch-anatomisches  Quellenstudium. 

Noesske  (Kiel). 

46.  Rationelle  Organotherapie  mit  Berück- 
sichtigung der  Urosemiologie;  von  Prof. 
Dr.  A.v.  Poehl,  Prof.  Dr.  Fürst  J.  v.  Tar- 
chanoff und  Dr.  P.  Wachs.  1.  Hälfte. 
St  Petersburg  1905.  Herausgegeben  von  dem 
rus8.  „Journal  f.  med.  Chemie  und  Organo- 
therapie" zu  St  Petersburg.  Gr.  8.  XXIH  u. 
242  S. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  291.  Hft.  2. 


In  dem  sehr  ausführlichen  Werk  geben  v.  P., 
v.  T.  und  W.  auf  Grund  von  eingehenden  physio- 
logisch-chemischen Untersuchungen,  Thierexperi- 
menten  und  klinischen  Beobachtungen  die  Begrün- 
dung einer  rationellen  Organotherapie,  die  mit  P.'s 
Reindarstellung  der  organotherapeutischen  Prä- 
parate in  neue  Bahnen  gewiesen  igt  Zu  einer 
genauen  Orientirung  bedarf  es  des  Studium  des 
Werkes  selbst  Die  wesentlichsten  Punkte  sind 
folgende :  Es  bedarf  durchaus  der  Reindarstellung 
der  wirksamen  Organbestand theile ;  die  gewöhn- 
lichen Organauszüge  sind  unzweckmässig  und 
können  Toxine  enthalten.  —  Das  Leben  der  Zellen 
im  Organismus,  der  normale  Ablauf  ihrer  Chemischen 
Funktionen,  ist  an  die  Anwesenheit  und  Wirksam- 
keit von  Fermenten  und  Katalysatoren  gebunden, 
die  selbst  unabhängig  vom  Leben  der  Zellen  sind. 
Die  Zellthätigkeit  erzeugt  stets  Produkte  der  regres- 
siven Metamorphose,  die  toxisch  wirken  können, 
wenn  nicht  die  normale  Gewebeathmung  sie  un- 
schädlich macht  Zum  normalen  Ablauf  dieser 
inneren  Oxydationen  bedarf  es  der  Mitwirkung  von 
Katalysatoren,  deren  Thätigkeit  eine  specifsche  und 
eine  allgemeine  ist ;  specifisch  wirken  z.  B.  Cere- 
brin,  Thyreoidin,  Mammin,  allgemein  Spermin  und 
Adrenalin,  ersteres  auf  die  physiologischen  Oxy- 
dationen, letzteres  auf  die  physiologischen  Reduk- 
tionen. Die  Controle  des  Ablaufs  des  Chemismus 
der  Organe  liefert  die  Urosemiotik,  die  sowohl  zur 
Diagnose,  als  auch  für  die  Beurtheüung  der  thera- 
peutischen Wirkung  von  grösster  Wichtigkeit  ist 
Der  Harnanalyse,  besonders  der  Bestimmung  der  P.'- 
schen  Harncoefficienten  (der  Coefficienten  der  Oxy- 
dationenergie, der  Gewebealkalescenz,  der  vitalen 
Energie,  des  osmotischen  Harncoefficienten  u.  s.  w.), 
ist  ein  specieller  Theil  gewidmet.  Der  weitere 
Inhalt  des  Werkes  befasst  sich  ausschliesslich  mit 
dem  „Sperminum- Poehl",  giebt  zunächst  die 
chemische  Constitution,  das  Vorkommen  im  Körper, 
die  Darstellung  und  Prüfung  des  Präparates.  Für 
die  Praxis  werden  dargestellt:  Sperminum -Poehl 
pro  injectione,  Essentia  Spermini  -  P  o  e  h  1  zum 
innerlichen  Gebrauch,  und  Sperminum  Poehl  sicc. 
pro  clysma.  —  Das  Spermin  wirkt  als  kräftiger 
Katalysator  der  Intraorganoxydation ;  wo  diese 
herabgesetzt  ist,  leidet  die  Fortschaffung  der  Stoff- 
wechselprodukte  der  Zellen  eine  Störung,  woraus 
Autointoxikationen  des  Körpers  entstehen;  beson- 
ders wichtig  in  ihrer  pathologischen  Bedeutung 
sind  die  Leukomaine,  die  N-haltigen  Produkte  der 
regressiven  Metamorphose,  die  durch  Oxydation  und 
Hydratation  wesentlich  oder  ganz  entgiftet  werden. 
Leidet  aber  die  innere  Oxydation,  so  sind  auch  der 
Grad  der  Alkalescenz  des  Blutes  und  des  Gewebe- 
saftes herabgesetzt,  und  dadurch  wird  das  im 
Körper  enthaltene  Spermin  in  seiner  Wirksamkeit 
beeinflusst  Denn  seine  Wirksamkeit  ist  an  die 
normale  Alkalescenz  des  Blutes  und  der  Gewebe- 
säfte gebunden ;  bei  deren  Säuerung  wird  es  inak- 
tivirt,  es  bildet  sich  schwer  lösliches  Spermin- 
28 
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Ackermann.  —  Huggard.  —  Kleintjes.  —  Webster. 


phosphat,  das  theils  amorph,  theils  krystallinisch 
auftritt;  die  Krystalle  sind  bekannt  alsCharcot- 
Ley  den 'sehe  Krystalle  und  finden  sich  bei  allen 
Krankheiten,  die  mit  Herabsetzung  der  Intraorgan- 
oxydation  einhergehen.  Diese  zur  Norm  zurück- 
zuführen, ist  die  Aufgabe  des  dem  Körper  einver- 
leibten Sperminum  -  P  o  e  h  1.  Den  Beweis  für  die 
Erkrankungen  in  Folge  von  Anhäufung  von  Leuko- 
mainen  im  Organismus  liefert  Poehl  durch  die 
Harnanalyse  und  zugleich  die  Wirksamkeit  des 
Sperminum -Poehl  durch  seinen  Einfluss  auf  die 
Harncoefficienten.  Das  Spermin -Poehl  ist  ein- 
gehend im  Thierexperiment  geprüft  Die  Versuche 
ergaben  seine  völlige  Unschädlichkeit,  selbst  bei 
grossen  Dosen.  Bei  Rückenmarkdurchtrennungen 
ßchwanden  die  reflektorischen  Funktionen  lang- 
ßamer,  künstliche  Epilepsie,  wie  bei  Controlmeer- 
schweinchen,  trat  nicht  ein.  Sperminisirte  Thiere 
sind  gegen  Chloroform  Vergiftung  widerstandfähiger ; 
Spermin-Poehl  begünstigt  das  Wachsthum.  Gün- 
stige Erfolge  zeigten  sich  vom  Spermin-Poehl 
bei  Infektionen  mit  Pneumokokken,  Hühnercholera, 
Diphtherie;  Poehl  nimmt  an,  dass  die  meisten 
Infektionkrankheiten  mit  herabgesetzter  In traorgan- 
oxydation  einhergehen,  dass  diese  auch  zu  Infek- 
tionkrankheiten prädisponirt  Der  Zustand  der 
Intraorganoxydation  bedingt  die  Resistenzfähigkeit 
gegen  Infektionen,  die  Herabsetzung  der  Blutaika- 
lescenz  setzt  die  Immunität  herab ;  in  der  bei  nor- 
maler Blutalkalescenz  vor  sich  gehenden  Leuko- 
cytose  sieht  Poehl  das  Wesen  der  Immunität  und 
Immunisation ;  diese  wird  durch  Spermin-Poehl 
in  hervorragender  Weise  unterstützt  Einen  direkten 
Einfluss  des  Spermins  studirte  Poehl  auf  die 
biologisch-chemischen  Processe  der  Cholerabacillen ; 
es  blieb  die  Cholerarothreaktion  (Indolderivat)  aus, 
wenn  er  dem  Nährmedium  Spermin  zusetzte ;  Poehl 
konnte  also  die  der  Cholera  eigentümlichen  Re- 
duktionerscheinungen verhindern,  woraus  er  auf 
eine  Behinderung  der  Ptomainbildung  durch  Sper- 
min schliesst  Ferner  werden  im  Thierexperiment 
durch  Spermin-Poehl  die  toxischen  Einflüsse 
von  Neurin  und  Cholin  neutralisirt ,  woraus  die 
günstige  Wirkung  des  Spermins  bei  verschiedenen 
Nervenerkrankungen  erklärt  wird. 

Den  Schluss  des  Werkes,  das  wir  absichtlich  in 
etwas  ausführlicher  Besprechung  der  Kritik  unserer 
Leser  unterbreitet  haben,  bilden  ausführliche  kli- 
nische Beobachtungen  über  die  Wirkung  des  Sper- 
min-Poehl  bei  Inanitionzuständen,  Stoffwechsel- 
anomalien, Nervenkranken,  Augenkrankheiten,  Herz- 
Lungen-,  Nierenkranken  und  Intoxikationen. 

Goerdeler  (Magdeburg). 

47.   Naturheilung  und  Kunstheilung;  von 

Dr.  Oswald  Ackermann.  [Med.  Volks- 
bücherei Heft  23.]  Halle  a.  d.  S.  1905.  Carl 
Marhold.   Gr.  8.   22  S.   (30  Pf.) 

Das  Heftchen,  das  nach  seinem  Inhalte  mehr 
für  Laienkreise  bestimmt  ist,   veranschaulicht  an 


verschiedenen  Beispielen,  wie  viele  krankhafte  Vor- 
gänge im  Grunde  nur  Reaktionen  auf  Ernährung- 
störungen sind,  und  dass  die  Schutzkräfte,  die  dem 
Körper  zur  Verfügung  stehen,  nur  der  Ausdruck 
eines  „Naturheiltriebes"  sind :  Ausschwitzung,  Eite- 
rung,  Fieber,  Compensationvorgang  u.  s.  w.  Doch 
giebt  es  auch  viele  Kranke,  die,  wenn  man  sie  der 
Naturheilung  überlassen  wollte,  zu  Grunde  gehen 
würden.  Hier  bedarf  es  der  Kunstheilung :  Knochen- 
brüche, eingeklemmte  Darmbrüche,  Geburthinder- 
nisse, Einspritzimg  von  Heilserum  u.  s.  w.  Durch 
die  Kunstheilung  werden  Naturheilprocesse  ausge- 
löst. Beide  Processe  zu  beurtheilen  und  in  ihrer  Hei- 
lung zu  unterstützen,  dazu  bedarf  es  genauer  Sach- 
kenntniss,  die  durch  das  ärztliche  Wissen  verbürgt 
wird,  während  die  Kurpfuscher,  gegen  die  A.  sich 
mehrfach  wendet,  ihre  Anordnungen  einem  glück- 
lichen Zufalle  überlassen.      N  e  u  m  a  n  n  (Leipzig). 

48.  A  handbook  of  climatic  treatment»  in- 
cluding  balneology;  by  Dr.  W.  R.  Hug- 
gard. London  1906.  Macmillan  and  Co.  8. 
Xm  a.  536  pp.   (12Vi  Sh.) 

Ein  hauptsächlich  für  englische  Aerzte  ge- 
schriebenes Lehrbuch  der  Klimatologie  und  Balneo- 
therapie. Die  wissenschaftlichen  Grundlagen  der 
klimatischen,  bez.  Bäderbehandlung  sind  ausführ- 
lich behandelt.  Der  Grundsatz,  dass  die  Beurthei- 
lung  der  klimatischen  u.  s.  w.  Heilfaktoren  weniger 
nach  dem  Krankheitzustande  der  einzelnen  Organe, 
als  nach  der  Widerstandfähigkeit  des  gesammten 
Körpers  erfolgen  soll,  dürfte  auf  Zustimmung  zu 
rechnen  haben.  Auch  sonst  finden  sich  in  dem 
Buche  viele  beachtenswerthe  Auslassungen  und 
Anregungen  mancherlei  Art,  ohne  dass  wesentlich 
Neues  geboten  wird.     S  o  b  o  1 1  a  (Reiboldsgrün). 

49.  Hygiene  in  den  Bergen;  von  Dr.  L.  L 

Klein tj es.     München  1906.     0.  Gmelin. 

Gr.  8.  21  S.  (50  Pf.) 
Eine  populäre  Schrift,  die  in  gut  verständlicher 
Darstellung  und  gestützt  auf  wissenschaftliche  Be- 
trachtungen die  Wirkungen  auseinandersetzt,  die 
das  sportmässige  Bergsteigen  auf  den  Körper  aus- 
übt. Gleichzeitig  wird  besprochen,  auf  welche 
Weise  man  etwaigen  Gefahren  begegnen  und  Schäd- 
lichkeiten vermeiden  kann.  Jeder  Arzt  kann  das 
kleine  Heft  mit  gutem  Gewissen  denen  als  Rathgeber 
mit  auf  den  Weg  geben,  die  er  zur  Erholung  in  die 
Berge  schickt.  S  o  b  o  1 1  a  (Beiboldsgrün). 

50.  Die  Placentation  beim  Menschen,  eine 
Darstellung  der  Vorgänge  in  der  Uterus- 
Schleimhaut  und  den  mit  ihr  verbundenen 
fötalen  Gebilden  während  der  Schwangerschaft; 
von  J.  Ciaren ce  Webster,  Prof.  amRush 
Medical  College  in  Chicago.  In's  Deutsche 
übersetzt  von  Dr.  Gustav  Kolischer  in 
Chicago.  Berlin  1906.  Oscar  Cobleatz.  4. 
V  u.  84  S.  mit  1 8  Abbild,  im  Text  u.  2  7  Tafeln. 
(10  Mk.) 


Billroth  und  Winiwarter.  —  Lejars. 
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W.  hat  in  den  letzten  1 1  Jahren  Uteri  aus  allen 
Schwangerschaftmonaten,  aus  allen  Geburtperioden 
und  aus  den  verschiedenen  Stadien  des  Puerperium, 
zur  Ergänzung  ferner  eine  Anzahl,  von  completten 
Aborten  aus  den  ersten  Wochen  und  die  Placenten 
und  Fruchtsäcke  von  Aborten  mehr  vorgerückter 
Schwangerschaft  untersucht.  Auch  der  schwangere 
Uterus  verschiedener  Thiere  und  die  normale  Corpus- 
schleimhaut  des  nicht  schwangeren  menschlichen 
Uterus   wurden  in  die  Untersuchungen  hereinge- 


In  einzelnen  Capiteln  bespricht  W.  nun  die 
Strukturverhältnisse  der  Corpusschleimhaut  in  der 
Gebärmutter  der  erwachsenen  Nullipara,  die  Decidua 
vera,  reflexa,  circumflexa,  capsularis  und  serotina, 
die  Natur  der  sukcessiven  Veränderungen  in  der 
Dedidua,  die  frühen  Beziehungen  zwischen  Ei  und 
Decidua,  das  Chorion,  den  Nichtplacentaantheil 
des  Chorion,  die  Abtrennungsebene  des  Eies,  die 
Placenta  praevia,  die  Placenta  in  ihren  entwicke- 
lungsgeschichtlichen  Beziehungen  und  schliesslich 
die  ausgestossene  Placenta. 

Die  Entstehung  der  Placenta  praevia  erklärt  W. 
aus  3  verschiedenen  Bedingungen:  1)  tiefe  Ein- 
pflanzung des  Eichens,  2)  Entwicklung  von  Chorion- 
zotten an  der  Decidua  reflexa,  was  zur  Bildung 

r  einer  Reflexa-Placenta  führt  und  3)  tiefe  Einpflan- 
zung des  Eichens  in  Verbindung  mit  dem  Vor- 
kommen   einer  Reflexa-Placenta.     Die  Fälle  von 

r  Placenta  praevia,  die  das  normale  Schwangerschaft- 
ende erreichen,  sind  nach  W.  wahrscheinlich  meistens 
solche,  in  denen  es  zur  Bildung  einer  Reflexa- 
Placenta   nicht  kam,   in  denen  sich  aber  das  Ei 

,  primär  weit  unten  im  Uterus  einpflanzte,  so  dass 

f  die  Serotina  ganz  oder  zum  grössten  Theile  im 
unteren  Uterinsegment  zu  liegen  kommt 

W.  berichtet  nicht  nur  eingehend  über  seine 
eigenen  Untersuchungen,  sondern  bespricht  auch  die 
Ergebnisse  der  Untersuchungen  früherer  Forscher. 
176  meist  sehr  gut  ausgeführte  Abbildungen  bilden 
die  werthvolle  Ergänzung  und  Erläuterung  des 
:    Textes.  Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

51.    Die  allgemeine  chirurgische  Patho- 
logie und  Therapie  in  51  Vorlesungen. 

».  Ein  Handbuch   für  Studirende   und  Aerxie; 

von  Prof.  Dr.  Th.  Billroth  und  Prof.  Dr. 

A.  v.  Winiwarter  in  Lüttich.    16. Auflage. 

Berlin  1906.     G.  Reimer.     8.     979  S.  mit 
f  179  Abbüdungen.   (15  Mk.) 

Als  Ref.  vor  nun  bald  30  Jahren  in  das  erste 
•  klinische  Studiensemester  trat,  war  die  Bill  - 
'  roth'sche  allgemeine  Chirurgie  das  Buch,  das 
■i  wohl  jeder  Medicin  Studirende  besass,  und  das  von 
.►■■  Jedem  mit  wahrer  Begeisterung  gelesen  wurde. 
i  8,  in  kurzer  Zeit  einander  folgende  Auflagen  hat 
■c  Billroth  selbst  besorgt,  von  der  Anfang  1880 
:'„  erscheinenden  9.  Auflage  an  hat  sein  Schüler 
A.  v.  Winiwarter  diese  Arbeit  übernommen  und 


„so  glücklich  und  gediegen  durchgeführt,  dass  das 
Buch  wieder  für  einige  Zeit  den  Studirenden  und 
Aerzten  als  Leitfaden  auf  dem  grossen  Gebiete  der 
allgemeinen  chirurgischen  Pathologie  und  Therapie 
dienen  kann".  In  den  folgenden  Auflagen  hat  der 
neue  Herausgeber  auf  den  besonderen  Wunsch 
Billroth 's  hin  das  ganze  Buch  mehr  und  mehr 
nach  seinen  Anschauungen  und  denjenigen  der 
jüngeren  Chirurgengeneration  umgeformt  Dass 
dieses  schwierige  Experiment  v.  Winiwarter 
in  trefflichster  Weise  gelungen  ist,  und  dass  sich 
das  Billroth'sche  Buch  auch  fernerhin  lebens- 
kräftig und  nützlich  erwiesen  hat,  beweisen  die 
neuen  Auflagen,  die  seit  dieser  Zeit  nöthig  ge- 
worden sind :  zur  Zeit  liegt  bereits  die  sechzehnte 
Auflage  vor.  Dass  diese  neue  Auflage  dem  jetzigen 
Standpunkte  der  Wissenschaft  nach  allen  Rich- 
tungen hin  entspricht,  dafür  bürgt  der  Name 
v.  W  i  n  i  w  a  r  t  e  r  's.  Neben  den  jetzt  vorhandenen 
Lehrbüchern  der  allgemeinen  Chirurgie  von  König, 
Leser,  Lexer,  Lossen,  Tillmanns  wird 
das  Billroth-Winiwarter'sche  Werk  auch 
fernerhin  seinen  ihm  gebührenden  Platz  behaupten. 
P.  Wagner  (Leipzig). 

52.  Technik  dringlicher  Operationen;  von 

Prof.  Dr.  Felix  L  e  j  a  r  s  in  Paris.  3.  deutsche 
Auflage.  Nach  der  6.  vermehrten  u.  ver- 
besserten französischen  Auflage  in 's  Deutsche 
übertragen  von  Dr.  Hans  Strehl  in  Königs- 
berg i.  Pr.  1.  Theil.  Jena  1906.  Gustav 
Fischer.  8.  576  S.  mit  406  Fig.  u.  9  Tafeln. 
(20  Mk.) 

Jedesmal  wenn  Ref.  das  Lejars 'sehe  Buch 
zur  Hand  nimmt,  überkommt  ihn  ein  Gefühl  des 
Bedauerns,  dass  es  nicht  von  einem  deutschen  Arzte 
geschrieben  worden  ist  Die  deutschen  Bücher 
gleichen  oder  ähnlichen  Inhaltes  reichen  nicht  an 
dieses  Werk  heran,  das  sich  ausser  durch  seine  ge- 
drängte klare  Darstellung  ganz  besonders  durch 
ausserordentlich  zahlreiche,  sehr  lehrreiche  Ab- 
bildungen auszeichnet.  Und  das  ist  bei  einem 
solchen,  hauptsächlich  für  den  Praktiker  bestimmten 
Buche  das  Wesentliche.  Wir  müssen  Strehl  zu 
grossem  Danke  verpflichtet  sein,  dass  er  uns 
Lejars',,  TraiU  de  Chirurgie  d'urgence"  durch  eine 
gute  deutsche  Uebertragung  zugänglich  gemacht 
hat ;  dem  Verleger,  dass  das  Werk  in  einer  vorzüg- 
lichen Ausstattung  erscheint,  die  dem  französischen 
Originale  in  keiner  Weise  nachsteht  Uebersetzer 
und  Verleger  werden  aber  durch  den  grossen  Er- 
folg befriedigt  sein,  den  das  Werk  auch  in  den 
deutschen  ärztlichen  Kreisen  gefunden  hat:  nach 
4  Jahren  erscheint  bereits  die  3.  deutsche  Auflage. 
Eine  Durchsicht  der  bisher  vorliegenden  1.  Hälfte 
ergiebt  zahlreiche  Erweiterungen  und  Verbesse- 
rungen. Nach  Erscheinen  der  2.  Hälfte,  das  in 
baldige  Aussicht  gestellt  ist,  werden  wir  nochmals 
auf  dieses  wirklich  hervorragend  gute  Buch  zu- 
rückkommen. P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 
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53.  Grundriss  der  orthopädischen  Chir- 
urgie für  praktische  Aerzte-  und  Studi- 
rende;   von  Dr.  Max  Haudek  in  Wien. 
Stuttgart  1906.   Ferd.  Enke.    8.   356  S.  mit 
198  Abbildungen.   (8  Mk.) 
H.,  der  langjährige  frühere  Assistent  von  Hof  fa, 
hat  es  unternommen,  in  kurzen  Zügen  die  wich- 
tigsten Capitel   der  orthopädischen  Chirurgie  für 
Aerzte   und   Studirende   darzustellen.     In   einein 
kurzen  Vorworte,  das  Hoff a  dem  Buche  mitgiebt, 
hält  er  dieses  Unternehmen  für  sehr  zeitentspre- 
chend, „da  es  sehr  wünschenswerth  ist,  dass  die 
Kenntniss   der  Deformitäten    in  den  Kreisen  der 
Hausärzte  möglichst  weite  Verbreitung  findet.    So 
wird  die  Prophylaxe  und  Therapie  der  einschlägigen 
Leiden  am  besten  gefördert  werden,  denn  je  eher 
die  richtige  Diagnose  gestellt,  je  eher  die  richtige 
Behandlung  eingeleitet  wird,  um  so  eher  ist  auf 
eine   dauernde  Heilung   der  Verkrümmungen   zu 
rechnen". 

H.  hat  in  dem  von  der  Verlagsbuchhandlung 
durch  guten  Druck  und  zahlreiche  gute  Abbildungen 
vorzüglich  ausgestatteten  Buche  neben  der  Be- 
sprechung der  Symptomatologie  und  Diagnose  ganz 
besonderes  Gewicht  auf  eine  eingehende  Begrün- 
dung der  Differentialdiagnose  und  eine  genaue  Dar- 
stellung der  therapeutischen  Maassnahmen  gelegt. 
In  der  Anordnung  des  Stoffes  ist  er  im  Grossen 
und  Ganzen  der  Eintheilung  des  Hof  fauchen 
Werkes  gefolgt.  Mit  gutem  Gewissen  können  wir 
das  Haudek 'sehe  Buch  namentlich  den  prak- 
tischen Aerzten  empfehlen. 

P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

54.    Die  Behandlung  und  Begutachtung 
von  Verletzungen  der  Arbeiterhand ;  von 

Oberarzt  Dr.  L  i  n  i  g  e  r  in  Bonn.    Bonn  1 906. 

C.  Georgi.  8.  61  S.  (1  Mk.  50  Pf.) 
Während  seiner  14jähr.  Thätigkeit  als  Arzt  für 
Versicherungsmedicin  hat  L.  Gelegenheit  gehabt, 
etwa  30000  Unfallverletzte  zu  begutachten,  zu  be- 
obachten und  zu  behandeln.  Darunter  waren  circa 
6000  =  20%  Fingerverletzungen,  von  denen  etwa 
2/8  conservativ  behandelt  wurden.  Die  Hälfte 
dieser  conservativ  behandelten  Verletzungen  fand 
ihren  Abschluss  in  einem  wenig  befriedigenden  Er- 
gebnisse. Die  chirurgische  Behandlung  des  Unfall- 
verletzten Arbeiters  hat  unter  allen  Umständen  den 
Schwerpunkt  zu  legen  auf  die  möglichste  Wieder- 
herstellung der  späteren  Beruftauglichkeit.  L.  giebt 
hierfür  folgende  Regeln :  Weg  mit  steifen  und  em- 
pfindlichen Stümpfen.  Bei  Arbeitern  keine  Finger 
oder  Fingerglieder  zu  erhalten  suchen,  wenn  sie 
voraussichtlich  steif  und  hinderlich  werden  oder 
empfindlich  bleiben.  Thunlichst  keine  grossen 
fixirenden  Verbände,  sondern  Einzelverbände.  Vom 
1.  Tage  an  für  die  nicht  betroffenen  Finger  und 
Gelenke  sorgen.  Inaktivitätversteifung  und  In- 
aktivitätatrophie  durch  tägliche  systematische  Be- 
wegungen, Bäder  und  Massage  verhüten.    Behand- 


lung von  einem  Specialchirurgen,  der  die  Chirurgie 
der  Arbeiterhand  beherrscht  Macht  die  Kranken- 
kasse Schwierigkeiten,  so  wird  auf  Antrag  fast  ans- 
nahmelos  die  betheiligte  Berufsgenossenschaft  be- 
reit sein,  das  Heilverfahren  schon  vor  Ablauf  der 
ersten  13  Wochen  zu  übernehmen,  uni  so  die  üeber- 
weisung  an  einen  Specialchirurgen  (thunlichst  bei 
stationärer  Behandlung)  zu  ermöglichen. 

Das  Büchelchen  enthält  eine  Reihe  von  sehr 
instruktiven  Beispielen,  die  zum  Theil  durch 
Abbildungen  erläutert  sind. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

55.  Diagnose  der  chirurgiechen  Nieren- 
erkrankungen unter  Verwerthung  der 
Chromocystoskopie ;  von  Doc.  Dr.  F. 
Voelcker  in  Heidelberg.  Wiesbaden  1 906. 
J.  F.  Bergmann.  8.  187  S.  mit  50  Abbild, 
im  Text   (4  Mk.  60  Pf.) 

Die  vorliegende,  der  Heidelberger  chirurgischen 
Klinik  entstammende  und  Czerny  gewidmete 
Arbeit  soll  dem  Leser  zeigen,  inwieweit  man  aus  der 
Benutzung  subcutaner  Einspritzungen  von  Indig- 
carmin  für  die  Zwecke  der  chirurgischen  Nieren- 
diagnostik Vortheile  ziehen  kann.  V.  hat  diese 
Arbeiten  mit  E.  Joseph  begonnen,  später  aber 
allein  fortgesetzt  „Zuverlässiger  als  das  zu  gleichem 
Zwecke  benutzte  Methylenblau  gestattet  das  Indig- 
carmin  in  dem  aus  der  Blase  entleerten  Urin  eine 
einfachere  colorimetrische  Bestimmung  und  ermög- 
licht die  Aufstellung  von  Ausscheidungscurven,  in 
denen  sich  die  funktionelle  Tüchtigkeit  der  2  Nieren, 
als  sekretorisches  Ganze  betrachtet,  wiederspiegelt 
Durch  die  tintenartige  Bläuung,  diedaslndigcarmin, 
auf  der  Höhe  seiner  Ausscheidung,  dem  Crin  ver- 
leiht, ist  eine  direkte  Beobachtung  der  Nieren  thätig- 
keit, resp.  der  Uretercontraktionen  im  cystosko- 
pischen  Bilde  möglich  (Chromocystoskopie),  und 
man  kommt  zu  Erfahrungen  über  Aenderungen  des 
Contraktionsmodus  der  Ureteren  unter  veränderten 
Bedingungen  oder  pathologischen  Zuständen.  Bei 
unilateralen  Erkrankungen  der  Nieren  pflegen  sich 
deutliche  Unterschiede  nicht  nur  in  dem  Contrak- 
tionsmodus, sondern  auch  in  der  Concentrations- 
stärke  des  secernirten  Indigcarmins  zu  finden, 
Unterschiede,  die  man  bei  genügender  Uebung 
mittelst  des  Cystoskops  direkt  sehen  und  abschätzen 
oder  auch  durch  Einlegen  von  Urinseparatoren  oder 
Ureterkathetern  exakt  colorimetrisch  bestimmen 
kann."  Mit  zunehmender  Erfahrung  hat  V.  ge- 
funden, dass  eine  ganze  Anzahl  von  unklaren  Fällen 
sich  durch  die  einfache  Chromocystoskopie  in  durch- 
aus befriedigender  und  ausreichender  Weise  auf- 
klären läset,  und  dass  diese  öfters  mit  Vortheil 
an  die  Stelle  complicirterer  Untersuchungsmethoden 
gesetzt  werden  kann. 

Wir  werden  auf  das  inhaltreiche  Buch  gelegent- 
lich unserer  Zusammenstellung  chirurgischer  Nieren- 
arbeiten noch  eingehender  zu  sprechen  kommen. 
P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 


Török.  —  Jankau.  —  v.  Michel.  —  Haitz.  —  Sommer. 
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56.  Specielle  Diagnostik  der  Hautkrank- 
heiten für  praktische  Aerzte  und  Stu- 
dirende;  von  Dr.  L.  Török  in  Budapest. 
Wien  1906.  Alfred  Holder.  Gr.  8.  VUI  u. 
399  S.   (9Mk.) 

Das  recht  umfangreiche  Werk  beschäftigt  sich 
auf  380  Seiten  ausschliesslich  mit  der  Diagnose 
der  Hautkrankheiten.  Die  Sprache  ist  überaus 
klar  und  die  Darstellung  möglichst  einfach  und 
verständlich.  Es  ist  hauptsachlich  auf  das  Be- 
dürfnis8  der  praktischen  Aerzte  und  Studirenden 
Rücksicht  genommen  und  demgemäss  sind  die 
praktisch  wichtigsten  Sachen  am  eingehendsten  be- 
handelt, seltene,  noch  nicht  genügend  erkannte 
Erscheinungen  dagegen  ausser  acht  gelassen. 

J.  M  e  y  e  r  (Lübeck). 

57.  Taschenbuch  für  Augenärzte;  von 
L.  Jan  kau.  Leipzig  1906.  Max  Gelsdorf. 
Gr.  8.   (4Mk.) 

Die  gefällig  ausgestattete  3.  Ausgabe  bringt 
eine  Reihe  Vervollständigungen  und  Verbesserungen 
und  ist  für  den  Jahrgang  1906/07  bestimmt. 

Bergemann  (Husum). 

58.  Jahresbericht  über  die  Leistungen  und 
Fortschritte  im  Gebiete  der  Ophthalmo- 
logie; begründet  von  Albrecht  Nagel; 
redigirt  von  J.  v.  Michel.  XXXV.  Bericht 
für  das  Jahr  1 904.  Tübingen  1 905.  H.  Laupp. 
Gr.  8.   400  S.    (32  Mk.) 

In  gleicher  Gediegenheit  wie  die  früheren  Aus- 
gaben wird  auch  dieser  Jahresbericht  seiner  Be- 
stimmung gerecht  Dem  Namen-  und  Sachregister 
ist  eine  vollständige,  nach  dem  Alphabet  der  Vf. 
geordnete  Zusammenstellung  aller  1904  in  der 
ophthalmologischen  Welt  erschienenen  Veröffent- 
lichungen angefügt.  Das  Wissenswerthe  wird  in 
kurz  und  klar  gehaltenen  Auszügen  hervorgehoben, 
Belangloses  übergangen.  Theil  I  bis  Seite  65  be- 
handelt Anatomie  und  Entwickelungsgeschichte, 
Theil  II  bis  Seite  136  Physiologie  des  Auges, 
Theil  in  Pathologie  und  Therapie  der  Augen- 
krankheiten; allgemeiner  Theil  bis  Seite  381, 
specieller  Theil  bis  Seite  764. 

Berge  mann  (Husum). 

59.  Tafeln  zur  binocularen  Untersuchung 
des  Gesichtsfeldcentrums  vermittelst 
Stereoskops;  von  Dr.  Haitz.  Wiesbaden 
1905.  J.  F.  Bergmann.  Qu.  16.  14  S.  mit 
7  Tafeln.   (2  Mk.) 

H.'s  stereoskopisches  Verfahren  zur  Bestimmung 
kleiner,  central  gelegener  Gesichtfeldausfälle  be- 
zweckt, das  zu  untersuchende  Auge  in  eine  dauernd 
sichere  Einstellung  zu  *  bringen  dadurch,  dass  das 
zweite  Auge  am  binocularen  Sehakt  theilnimmt. 
Es  ist  anzuwenden  „in  erster  Linie  bei  allen  For- 
men centraler  Ausfälle,  deren  Grenzen  ganz  oder 
theil  weise  innerhalb  der  10  Gradzone  verlaufen,  in 


zweiter  Linie  auch  dann,  wenn  Grenzen  nahe  an 
den  intakten  Fixationpunkt  heranreichen,  wie  bei 
Hemianopsie,  monocular  halbseitigen  Ausfällen, 
sektorenförmigen  Defekten  u.  s.  w.  ...  Die  Prü- 
fung der  10  Gradzone  erfolgt  mit  den  beiden  Kampi- 
metertafeln  Nr.  2  und  1.  .  .  .  Jede  Mappe  enthält 
ausserdem  noch  einen  Satz  Skotometertäfeln.  Der 
Nachweis  kleinster  centraler  Blindstellen  erfolgt 
damit  besser  und  rascher,  als  an  den  Kampiraeter- 
tafeln.  Von  den  sämmtlichen  übrigen  Skotometern 
haben  sie  den  Vorzug  voraus ,  dass  sie  in  Folge 
ihrer  binocularen  Natur  das  zu  untersuchende  Auge 
in  besonders  zwingender  Weise  zu  einer  centralen 
Einstellung  anregen."  Der  Gang  der  Untersuchung 
ist  genau  beschrieben.        Bergemann  (Husum). 

60.  Klinik  für  psychische  und  nervöse 
Krankheiten.  Herausgegeben  von  Prof. 
Robert  Sommer  in  Giessen.  I.  Band. 
1.  Heft.  Haue  a.  d.  S.  1906.  Carl  Marhold. 
Gr.  8.    75  S.   (3  Mk.) 

„Der  Zweck  der  vorliegenden  Schrift  ist  in 
erster  Linie  der,  zu  lehren,  wie  man  durch  be- 
währte und  einfache  Methoden  in  den  einzelnen 
Fällen  der  psychiatrisch-neurologischen  Praxis  zu 
einer  möglichst  genauen  Feststellung  der  Symptome 
und  zur  richtigen  Auffassung  der  Krankheitsart 
gelangt."  S.'s  consequent  durchgeführte  Bemühun- 
gen, unsere  Untersuchungsmethoden  zu  verfeinern 
und  exakter  zu  gestalten,  sind  bekannt;  diese 
Methoden  einem  grösseren  ärztlichen  Publicum  eu 
vermitteln,  und  zwar  da,  wo  es  möglich  und  an- 
gängig ist,  in  vereinfachter,  auch  ausserhalb  der 
Klinik  brauchbarer  Form,  das  ist  das  Ziel  der  neuen 
„Klinik".  Neben  der  Symptomenlehre  soll  auch 
die  Behandlung  berücksichtigt  werden.  Die  ge- 
wählte Form  der  Darstellung  ist  nicht  die  eines 
Lehrbuches.  In  zwangloser  Folge  reihen  sich  die 
Arbeiten  von  S.  und  seinen  Schülern  aneinander, 
die  in  ihrer  Gesammtheit  jedoch  dem  Gange  einer 
über  2  Semester  vertheilten  psychiatrisch-neuro- 
logischen Klinik  entsprechen  sollen.  Um  das  Werk, 
das  in  8  Vierteljahrsheften  vollständig  erscheinen 
wird,  auch  als  Nachschlagebuch  brauchbar  zu 
machen,  soll  am  Schlüsse  ein  Gesammtregister  an- 
gefügt werden. 

Das  erste  Heft,  das  bisher  vorliegt,  bringt 
2  Aufsätze  des  Herausgebers  („Psychiatrische  Unter- 
suchung eines  Falles  von  Mord  und  Selbstmord  mit 
Studien  über  Familiengeschichte  und  Erblichkeit" 
und  „Geistesschwäche  bei  psychogener  Neurose"), 
2  Arbeiten  von  v.  Leupoldt  („Nachweis  der 
Simulation  von  Taubstummheit  durch  Schreck- 
wirkung auf  akustische  Reize"  und  „Zur  Symptome 
tologie  der  Katatonie"),  eine  von  Jaeger  („Fami- 
liärer Cretinismus")  und  eine  von  K.  Berliner 
(„Ein  Fall  von  Neubildung  des  Kleinhirns").  Alle 
Aufsätze  zeichnen  sich  durch  eine  präcise  Dar- 
stellung und  durch  klare  Schlussfolgerungen  aus. 
Bumke  (Freiburg  i.  B.), 
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Bleuler,  Affektivität,  Suggestibilität,  Paranoia. 


61.  Affektivität,  Suggestibilität,  Paranoia; 

von  Prof.  E.  B 1  e  u  1  e  r  in  Zürich.  Halle  a.  d.  S. 
1906.    Carl  Marhold.   Gr.  8.    144  S.   (3Mk.) 

Diese  ausserordentlich  scharfsinnige  Studie  kann 
Allen  zur  Lektüre  empfohlen  werden,  denen  eine 
psychologische  Vertiefung  der  psychiatrischen  For- 
schung am  Herzen  hegt.  Die  Schlussfolgerungen, 
zu  denen  sie  ihn  geführt,  hat,  hat  Bl.  am  Ende 
der  Monographie  in  so  scharfer  und  klarer  Formu- 
lirung  zusammengestellt,  dass  sie  hier  statt  jedes 
anderen  Referates  abgedruckt  sein  mögen : 

Affektivität.  Von  der  Affektivität  sind  alle  die 
Erkenntnissvorgange,  die  wie  die  Gemüthsregungen 
mit  dem  Namen  Gefühle  bezeichnet  werden,  scharf 
zu  trennen.  Die  intellektuellen  Gefühle  Nah- 
lowsky's  sind  Erkenntnissvorgänge;  Hunger, 
Durst,  Schmerz  u.  s.  w.  sind  wohl  gemischte  Vor- 
gänge; sie  enthalten  eine  Empfindung  und  ein 
dazu  gehörendes  oder,  anders  ausgedrückt,  davon 
ausgelöstes  Gefühl.  Andere  Körperempfindungen, 
wie  z.  B.  die  Spannungsempfindungen  unserer 
Muskeln  haben  noch  andere  Beziehungen  zu  den 
Gefühlen  (=  der  Affektivität),  indem  sie  nicht  nur 
sekundär  die  Affektivität  beeinflussen,  sondern 
auch  durch  diese  beherrscht  werden  und  so  geradezu 
einen  Theil  der  Symptomatologie  der  Affekte  aus- 
machen. Nur  die  Affektivität  im  engeren  Sinne 
hat  im  gesunden  und  kranken  Zustande  die  be- 
kannten Wirkungen  auf  die  Funktionen  des  Körpers 
(Thränen,  Herz,  Athmung  u.  s.  w.) ,  eben  so  wie 
auf  die  Hemmung  und  Bahnung  der  Gedanken. 
Sie  ist  überhaupt  das  treibende  Element  unserer 
Handlungen.  Sie  verallgemeinert  die  Reaktion  auf 
einen  isolirten  Sinneseindruck  über  den  ganzen 
Körper  und  die  ganze  Psyche,  schafft  die  entgegen- 
stehenden Tendenzen  aus  dem  Wege,  gibt  also  der 
Reaktion  Ausdehnung  und  Kraft.  Sie  bedingt  ein 
einheitliches  Handeln  aller  unserer  nervösen  und 
psychischen  Organe.  Auch  zeitlich  verstärkt  sie 
die  Reaktion,  indem  sie  einer  bestimmten  Richtung 
des  Handelns  eine  über  die  primäre  Anregung 
hinausgehende  Dauer  verleiht.  Sie  ist  überhaupt 
das  treibende  Element  unserer  Handlungen.  Sie 
ist  die  Ursache  einer  Menge  Spaltungen  und  Um- 
bildungen unseres  Ich,  von  gewissen  Formen  und 
Delirien  u.  s.  w.  Die  Affektivität  jceigt  eine  ge- 
wisse Selbständigkeit  gegenüber  den  intellektuellen 
Vorgängen,  indem  Affekte  von  einem  Vorgang  auf 
den  anderen  übertragen  werden  können  und  indem 
die  verschiedenen  Menschen  so  verschieden  auf  die 
gleichen  intellektuellen  Vorgänge  reagiren,  dass 
man  gar  keine  Norm  der  Affektivität  aufstellen 
kann.  Auch  die  Entwickelung  der  Affektivität 
beim  Kinde  ist  ganz  unabhängig  von  der  des  In- 
tellekts. So  muss  es  auch  verschiedene  Typen 
geben  in  Bezug  auf  die  Reaktionweise  gegenüber 
stark  gefühlsbetonten  Vorgängen.  Leider  sind  sie 
noch  nicht  studirt  Es  ist  aber  ganz  gut  möglich, 
dass  es  von  einer  solchen  Eigentümlichkeit  abhängt, 
pb  ein  Individuum  hysterisch  oder  paranoisch  werde 


oder  eine  andere  vorläufig  als  funktionell  angesehene 
Krankheit  bekomme.  Die  Aufmerksamkeit  läset 
sich  als  eine  Seite  der  Affektivität  ansehen.  Sie 
leitet  die  Associationen  genau  in  gleicher  Weise 
wie  die  Gefühle  und  kommt  ohne  Affekte  nicht  vor. 
In  der  Pathologie  verändert  sie  sich  im  gleichen 
Sinne  wie  die  Gefühle.  Beim  Kinde  können  die 
Gefühle  in  leicht  sichtbarer  Weise  so  die  Ueber- 
legungen  ersetzen,  dass  das  Resultat  der  affektiven 
Bahnen  und  Hemmungen  dem  einer  complicirteo 
Logik  gleich  kommt.  Es  ist  dies  das  sogenannte 
instinktive  Reagiren.  In  der  Pathologie  beherrschen 
die  Abnormitäten  der  Affektivität  ganze  Krankheit- 
bilder. Bei  den  organischen  Psychosen  ist  die 
Affektivität  gar  nicht,  wie  oft  behauptet  wird,  ver- 
ödet. Sie  reagirt  im  Gegentheil  leichter,  als  bei 
Normalen.  Die  Verödung  ist  eine  scheinbare, 
sekundäre,  vorgetäuscht  durch  die  Verödung  der 
Intelligenz.  Wenn  ein  complicirter  Begriff  nicht 
mehr  gebildet  oder  nicht  mehr  ganz  erfasst  wer- 
den kann,  so  ist  natürlich  auch  keine  ihm  ent- 
sprechende Gefühlsreaktion  zu  erwarten.  Aehn- 
lich  verhalten  sich  die  Alkoholiker,  während  bei 
den  Epileptikern  die  Affektivität  zwar  auch  er- 
halten ist,  aber  statt  der  Labilität  der  organischen 
Krankheiten  eine  grosse  Nachhaltigkeit  zeigt  Bei 
der  Idiotie  finden  wir  alle  möglichen  Variationen 
der  Affektivität,  wie  bei  Gesunden,  nur  innerhalb 
noch  weiterer  Grenzen.  Bei  der  Dementia  prae- 
cox sind  die  Affekte  in  bestimmter  Weise  unter- 
drückt; ihre  Aeusserungen  lassen  sich  aber  noch 
nachweisen. 

Suggestion.  Suggestion  und  Affektivität  haben 
die  gleiche  Wirkung  auf  Psyche  und  Körper.  So- 
weit wir  es  beurtheilen  können,  wirken  sie  auch 
auf  denselben  Wegen.  In  primitiven  Verhältnissen 
(bei  Thieren)  wird  fast  nur  der  Affekt  suggerirt. 
Die  Suggestion  bewirkt  für  eine  Gesamratheit  von 
Individuen  das  Gleiche,  wie  der  Affekt  für  den 
einzelnen:  Einheit  und  Nachhaltigkeit  des  Han- 
delns; sie  sorgt  für  einen  Collektivaffekt.  Die 
Suggestibilität  ist  bei  den  Kindern  vor  der  Intelli- 
genz thätig,  wie  die  Affektivität  „Je  grösser  der 
Gefühlswerth  einer  Idee,  um  so  ansteckender  ist 
sie."  Das,  was  als  Wirkung  der  Autosuggestionen 
beschrieben  wird,  kann  man  ebenso  folgerichtig  als 
Wirkung  der  Affektivität  beschreiben.  Das  Ver- 
hältniss  der  Suggestibilität  und  der  Affektivität 
zur  Aufmerksamkeit  ist  das  gleiche,  ebenso  das  zur 
Schmerzempfindung.  Die  Kenntniss  beider  Eigen- 
schaften ist  noch  nicht  soweit,  dass  man  erwarten 
könnte,  die  grosse  oder  geringe  Suggestibilität  mit 
dem  Vorhandensein  oder  Fehlen  einer  bestimmten 
Affektivitätanlage  in  Verbindung  zu  bringen.  Die 
Suggestibilität  einer  Vielheit  von  Individuen  ist  aus 
vielen  Gründen  grösser  als  die  eines  Einzelnen. 
Die  Suggestion  kommt  fast  nie  rein  und  ganz  un- 
beeinflusst  von  anderen  psychischen  Mechanismen 
zur  Geltung.  Man  kann  unser  Wissen  über  die 
beiden  Eigenschaften  am  besten  in  dem  Satze  zu- 


Siefert.  —  Bieling.  —  Kielholz. 
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zusammenfassen :  die  Suggestibilität  ist  eine  Seite 
der  Affektivität. 

Paranoia.     Die  Ableitung   der  Krankheit  ans 
einem  pathologischen  Affekt  ist  bis  jetzt  nicht  ge- 
lungen.    Speciell  das  Misstrauen,  das  die  Grund- 
lage der  Paranoia  sein  soU,  ist  gar  kein  Affekt   Es 
kommt  auch  nicht  bei  allen  Formen  der  Paranoia 
vor.     Eine  allgemeine  und  primäre  Affektstörung 
ist  bei  Paranoia  überhaupt  noch  nicht  nachgewiesen. 
Die  Affektstörungen,  die  wir  deutlich  sehen,  sind 
sekundäre  Folgen  der  Wahnideen.     Eben  so  wenig 
giebt  es  bei  Paranoia  eine  allgemeine  Störimg  der 
Wahrnehmung  oder  der  Apperception ,   oder  eine 
allgemeine   Veränderung    der    Erinnerungsbilder. 
Auch  die  Hypertrophie  des  Ich  ist  gar  nicht  als  ein 
bei  Paranoia  regelmässiges  Symptom  nachgewiesen. 
Das,  was  man  als  Hypertrophie  des  Ich,  egocentri- 
scher  Charakter,  bezeichnet,  ist  nur  eine  Folge  des 
Umstandes,   dass  bei  der  Paranoia  beständig  ein 
affektbetonter    Vorstellungscomplex    im    Vorder- 
grunde der  Psyche  steht     Wie  bei  Normalen,  die 
aus  irgend  einem  affektiven  Grunde  oder  durch 
Constellation  gerade  auf  bestimmte  Ideen  eingestellt 
sind,  finden  deshalb  die  alltäglichen,  wie  die  weniger 
gewöhnlichen   Ereignisse   ihren   associativen  An- 
schluss  vorwiegend  an  diesen  Complex.     Insofern 
als  dadurch  Vieles,  was  keine  Beziehung  zu  den 
Kranken  hat,  fälschlich  zum  Complex  in  Beziehung 
gesetzt  wird,  entsteht  daraus  Beziehungswahn.   In- 
sofern als  alle  affektbetonten  Complexe  eine  nähere 
Beziehung  zum  Ich  haben  müssen,  erscheint  dieses 
in  den  Vordergrund  gedrängt,   „hypertrophisch4*. 
Die  genauere  Untersuchung  der  Genese  der  Wahn- 
ideen zeigt,  dass  unter  dem  Einflüsse  eines  chro- 
nischen Affektes  (des  Affektes,  der  mit  dem  ge- 
nannten Complex  zusammenhängt)  Irrthümer  ent- 
stehen nach  ganz  gleichem  Mechanismus  wie  bei 
gemüthlich  erregten  Gesunden.    Das  Pathologische 
liegt  dann  darin,  dass  diese  Irrthümer  uncorrigirbar 
werden  und  weiter  um  sich  greifen.     Worin  diese 
Eigenthümlichkeit  begründet  ist,  wissen  wir  noch 
nicht     Sie  kann  eine  anatomische  oder  chemische 
Grundlage  haben ;  sie  kann  aber  auch  „funktionell" 
sein,  indem  die  Affektivität  in  einer  gewissen  Rich- 
tung erhöht  ist  oder  zeitlich  zu  anhaltend  wirkt, 
oder  indem  der  Affekt  durch  die  Umstände,  durch 
einen  „Riss  im  Leben*'  beständig  unterhalten  wird. 
So  lange  wir  den  der  Paranoia  zu  Grunde  liegenden 
Process  nicht  kennen,  können  wir  auch  nicht  wissen, 
ob  der  Begriff  derselben  eine  einheitliche  Krank- 
heit umfasst.    Grössen wahn  und  Verfolgungswahn 
können  principiell  verschiedene  Krankheiten  sein. 
Umgekehrt  ist  es  möglich,  dass  eine  Anzahl  hallu- 
cmatorischer  Formen,  die  Kraepelin  nicht  zur 
Paranoia  zählt,  identisch  sind  mit  den  gewöhnlichen 
Formen  von  Paranoia.    Bumke  (Freiburg  i.  B.). 

62.  Ueber  die  unverbesserlichen  Gewohn- 
heitsverbrecher und  die  Mittel  der  Für- 
sorge zu   ihrer  Bekämpfung;  von  Dr. 


Siefert.  [Juristisch-psychiatrische  G  ren  z- 
fragen  III.  5.J  Halle  a.  d.  S.  1905.  CarlMar- 
hold.  Gn  8.  26  S.  (80  Pf.) 
Nach  S.  ist  der  Gewohnheitverbrecher  durch 
äussere  Mittel  im  Allgemeinen  nicht  beeinflussbar, 
der  Grund  dieser  Unbeeinflussbarkeit  liegt  zumeist 
in  einer  seelischen,  als  krankhaft  anzusprechenden 
Minderwertigkeit.  Diese  Minderwertigkeit  ist 
selten  erworben,  der  Regel  nach  vielmehr  ange- 
boren und  als  eine  besondere  Form  der  Entartung 
aufzufassen.  Das  sociale  Milieu  erzieht  die  ver- 
brecherischen Entartungsformen  und  schafft  die 
Beize,  durch  die  die  Anlage  in  die  antisociale  Hand- 
lung umgesetzt  wird.  Deshalb  verlangt  S.  die 
Schaffung  einer  mit  den  nöthigen  Sicherungs-  und 
auch  Zwangsmaassregeln  versehenen  Centralanstalt, 
in  der  die  Zügel  einer  sachgemässen  Aufsicht  be- 
liebig lockerer  oder  fester  gespannt  werden  können 
und  ein  sich  hieran  anschliessendes  System  länd- 
licher Colonien.  Aschaffenburg  (Köln). 

63.  Der  Alkohol  und  der  Alkoholismus. 

Ein  Wegweiser  zum  Verständniss  moderner 
OuUurarbeü  ;  von  Dr.  K  u  r  t  B  i  e  1  i  n  g.  Mün- 
chen 1906.  Verl.  d.  Aerztlichen  Rundschau 
(0.  Gmelin).   Gr.  8.   84  S.   (1  Mk.  40  Pf.) 

Eine  ganz  vorzügliche  Arbeit,  wenn  sie  auch, 
was  vom  Standpunkte  mancher  Leute  ein  grosser 
Fehler  ist,  die  Abstinenz  weit  über  die  Massigkeit 
stellt.  Man  wird  in  der  Schrift  trotz  ihrer  Kürze 
fast  für  alles  die  nöthigen  Anhaltepunkte,  und  be- 
sonders in  dem  letzten  Theile  die  Wege  zur  Be- 
kämpfung des  Alkoholmissbrauchs  gut  geschildert 
finden.  Die  Schrift  ist  in  der  Sammlung  „Der 
Arzt  als  Erzieher"  erschienen.  Hoffentlich  macht 
sie  diesem  Titel  alle  Ehre,  sie  eignet  sich  dazu  sehr 
gut  Aschaffenburg  (Köln). 

64.  Die  Alkoholiker  der  Pflegeanstalt 
Rheinau;  von  Dr.  Arthur  Kielholz. 
Zürich  1905.   Inaug.-Diss.    91  S. 

Unter  41  Patienten,  die  als  Alkoholiker  in  die 
Pflegeanstalt  Rheinau  aufgenommen  wurden,  fanden 
sich  in  32  Fällen  Complikationen  des  Alkoholismus 
mit  anderen  Psychosen,  in  2  Fällen  bestanden  diese 
Complikationen  in  Paralyse,  in  14  Fällen  in  De- 
mentia praecox,  in  3  Fällen  in  manisch-depressivem 
Irresein,  lmal  in  präsenilem  Beeinträchtigungs- 
wahn, in  5  Fällen  in  Imbecillität  und  in  4  Fällen 
in  Psychopathie.  Die  Arbeit  ist  insofern  sehr 
wichtig,  als  sie  mit  allem  Nachdruck  darauf  hin- 
weist, wie  oft  der  Alkoholismus  nur  ein  Symptom 
einer  bestehenden  Psychose  oder  einer  minder- 
werthigen  Veranlagung  ist.  Dadurch,  dass  die 
Rheinau  nur  Pflegeanstalt  ist,  ist  das  Ergebniss 
allerdings  nur  insofern  zu  verallgemeinern,  als  es 
sich  um  chronische  Zustände  handelt.  Bei  dem 
Material  eines  Stadtasyls  würde  wohl  der  Antheil 
des  uncomplicirten  Alkoholismus  sehr  viel  grösser 
sein.  Aschaffenburg  (Köln). 
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65.  Das  Institut  für  gerichtliche  Medicin 
der  Universität  Leipzig  nebst  Mitthei- 
lungen aus  seinem  Arbeitsgebiete;  von 

Prof.  R.  Kockel.   Leipzig  1905.   J.  M.Geb- 
hardt.   8.    98  S.   (4  Mk.  50  Pf.) 

Diese  Festschrift  zur  Eröffnung  des  neuen 
Leipziger  Instituts  für  gerichtliche  Medicin  enthalt 
neben  einer  Geschichte  und  Beschreibung  des  In- 
stituts die  folgenden  Arbeiten:  1)  Die  mikro- 
skopischen Vorgänge  bei  der  Nabelschnurdemar- 
kation und  ihre  Bedeutung  für  die  gerichtsärztliche 
Praxis,  mit  10  Textabbildungen.  2)  Ueber  den 
plötzlichen  Tod  im  Wasser.  3)  Zur  sachverstän- 
digen Beurtheilung  von  Geschossen  in  Criminal- 
fällen ,  mit  Tafel  I  und  II.  4)  Der  Siegellack  in 
criirünalistischer  Beziehung.  5)  Die  Bedeutung  der 
Papierbruchfalten  für  die  Bestimmung  des  Alters 
von  Schriftzügen,  mit  Tafel  III — X.  Von  speciell 
ärztlichem  Interesse  sind  die  beiden  ersten  Arbeiten. 
Die  Ablösung  der  Nabelschnur  wird  durch  eine 
demarkirende  nicht  selten  mit  Eiterbildung  einher- 
gehende Entzündung  an  der  Grenze  von  Haut  und 
Nabelschnur  herbeigeführt,  und  K.  hatte  früher  an- 
genommen, dass  die  Anwesenheit  der  charakte- 
ristischen Leukocyten-Infiltrate  an  der  Nabel- 
schnurbasis  für  extrauterines  Leben  spräche,  und 
dass  aus  der  Dichte  und  Tiefe  des  Infiltrats  inner- 
halb der  ersten  2  Tage  mit  einiger  Sicherheit  fest- 
zustellen sei,  wie  lange  ein  Kind  gelebt  hat.  Nach 
seinen  jetzigen  Untersuchungen  und  unter  Berück- 
sichtigung der  von  Glinski  und  Horoszkie- 
wicz  und  von  Keller  gefundenen  Ergebnisse 
präcisirt  er  den  derzeitigen  Stand  der  Frage  dahin, 
dass  geringe  Infiltrate  auch  bei  Todtgeborenen  vor- 
kommen und  daher  nichts  beweisen,  deutliche 
Infiltrate  bei  Todtgeborenen  nur  nach  protrahirten 
schweren  Geburten  beobachtet  worden  sind,  bei 
Lebendgeborenen  keine  Schlüsse  auf  die  Dauer  des 
Lebens  erlauben,  dass  aber  die  Anwesenheit  einer 
sogen.  Demarkationplatte  fast  mit  Bestimmtheit  be- 
weist, dass  das  Kind  lebend  geboren  wurde,  und 
mit  Wahrscheinlichkeit,  dass  es  länger  als  einen 
Tag  lebte.  Ist  ausser  Anomalien  in  der  Kern-  und 
Gewebefärbung  der  Nabelschnur  auch  noch  ein 
Leukocytenwall  vorhanden,  so  kann  man  sicher  ein 
extrauterines  Leben  von  wahrscheinlich  mindestens 
24stündiger  Dauer  annehmen. 

Die  Aufklärung  der  Todesursache  in  den  nicht 
seltenen  Fällen,  in  denen  gute  Schwimmer  plötz- 


lich im  Wasser  sterben,  ist  besonders  dann  wichtig. 
wenn  eine  Versicherung  gegen  Unfall  u.  dgL  be- 
stand ;  K.  erläutert  an  einer  Reihe  von  Beispielen, 
welche  Gesichtpunkte  in  solchen  Fällen  zu  berück- 
sichtigen sind.  Woltemas  (Solingen). 

66.  Der  Nachweis  von  Schriftfälschungen, 
Blut,  Sperma  U.  S.  W.  Unter  besonderer 
Berücksichtigung  der  Photographie  mit  einem 
Anhang  über  Brandstiftungen  für  Chemiker, 
Pharmaceuten ,  Medianer ,  Juristen,  PoUzei- 
organe  u.  s.  w. ;  von  M.  Dennstedt  und 
F.  Voigtländer.  Braunschweig  1906. 
Fr.  Vieweg  u.  Sohn.  Gr.  8.  248  S.  mit  97  Ab- 
bildungen einschliesslich  einer  farbigen  Spek- 
traltafel.  (9Mk.) 

.  Mit  der  Untersuchung  von  Schriftfälschujigen, 
deren  Behandlung  den  grössten  Theil  des  Buches 
in  Anspruch  nimmt,  wird  in  der  Hegel  nicht  der 
Gerichtarzt,  sondern  der  Gerichtchemiker  befaast, 
ebenso  mit  der  Untersuchung  der  im  Anhang  be- 
sprochenen Brandstiftungen;  die  Kenntnis«  der 
dabei  angewandten  Methoden  hat  aber  auch  für  den 
Gerichtarzt  Interesse.  D.  u.  V.  haben  mit  Recht 
Werth  darauf  gelegt,  diese  Methoden  so  klar  und 
anschaulich  zu  schildern,  dass  sich  auch  der  Jurist 
und  Polizeibeamte,  namentlich  bei  der  Unterstützung 
durch  die  zahlreichen  Abbildungen,  ein  Urtheil 
darüber  bilden  können,  auf  welche  Weise  der  Sach- 
verständige zu  seinem  Gutachten  gelangt  In  dem 
die  Blutuntersuchung  behandelnden  Theile  des 
Werkes  würde  man  die  Bemerkung,  dass  vorzugs- 
weise der  Chemiker  für  die  Ausführung  der  bio- 
logischen Methoden  geeignet  sei,  gern  vermissen. 
Woltemas  (Solingen). 

67.  W.  Roth's  Jahresbericht  über  die  Lei- 
stungen und  Fortschritte  auf  dem  Ge- 
biete des  Militär-Sanitätswesens.  Heraus- 
gegeben von  der  Redaktion  der  Deutschen 
militärärztlichen  Zeitschrift.  XXX.  Jahrgang. 
Bericht  für  das  J.  1904.  Erg.-Band  zur  Deut- 
schen militärärztl.  Zeitschrift  Berlin  1905. 
E.  S.  Mittler  u.  Sohn.   8.    198  S. 

Der  Bericht  umfasst  1446  Literaturangaben  und 
621  Referate,  die  Mittheilungen  beziehen  sich  auf 
die  Armeen  und  Flotten  von  23  Staaten,  die  Ein- 
theilung  und  Behandlung  des  Stoffes  ist  im  Wesent- 
lichen dieselbe  geblieben  wie  in  den  Vorjahren. 
Woltemas  (Solingen). 


Für  die  Redaktion  verantwortlich :  Dr.  P.  J.  M8Mu  In  Leipzig.  —  Verlag  von  8.  Hinel  in  Leipzig. 
Druck  von  Otto  Wlgand,  Verlagsbachhandlung  und  Buchdrucker»!  m.  D.H.,  Lolpslg« 
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453.  lieber  den  Reststickstoff  der  Frauen- 
milch; von  Dr.  Hans  Rietschel.  (Jahrb.  f. 
Kinderhkde.  "3.  F.  XIV.  Erg.-H.  p.  125.  1906.) 

Best-  oder  Extraktivstoff  der  Milch  nennt  man 
den  Antheil  des  Stickstoffes  der  Milch,  der  sich 
ergiebt,  wenn  man  den  Proteinstickstoff  vom  Ge- 
sammtstickstoffe  abzieht.  Ueber  die  Zusammen- 
setzung dieses  Reststickstoffes  war  man  bisher 
nicht  im  Klaren.  R.  kommt  zu  dem  Ergebnisse, 
dass  er  aus  chemisch  wohlbekannten  Stoffen  be- 
steht, die  sich  nur  bisher  in  Folge  unrichtigen  Vor- 
gehens dem  Nachweise  entzogen. 

Er  stellte  Folgendes  fest :    „Der  Reststickstoff 
der  Frauenmilch  enthalt  keine  oder  nur  ganz  ge- 
ringe Mengen  von  Ammoniak.   Der  weitaus  grösste 
Theil  des  Reststickstoffes  (über  80%  etwa)  ent- 
fällt auf  Harnstoff,  dessen  quantitativer  Nachweis 
durch  die   Anwesenheit  des   Milchzuckers   nicht 
möglich  ist.     Alle  bisher  gefundenen  Werthe  sind 
deswegen  als  zu  klein  zu  betrachten.   Ein  geringer 
Theil  des  Reststickstoffes,   namentlich  bei  Früh- 
milchen  reagirt  mit  Naphthylisocyanat  beim  Schüt- 
teln,   stellt  also   wahrscheinlich   stickstoffhaltige 
Abbauprodukte  des  Eiweisses  dar.    Welcher  Natur 
diese  Körper  sind,  ob  Aminosäuren,  ob  Peptide  im 
Sinne  Emil  Fischer's,  oder  Peptoide  im  Sinne 
Hofmeister 's,  muss  ganz  offen  gelassen  werden. 
Quantitativ  machen  diese  Substanzen,  zumal  einige 
Milchen   stets  frei  davon  gefunden  wurden,   nur 
einen  geringen  Bruchtheil  des  Reststickstoff  es  aus.u 

Dippe. 

454.  Ueber  den  postmortalen  Glykogen- 
Schwund  in  den  Muskeln  und  seine  Ab- 
hängigkeit von  physiologischen  Bedingun- 
gen ;  von  Franz  Kisch.  (Beitr.  z. ehem. Physiol. 
i>.  Pathol.  Vm.  5—7.  p.  210.  1906.) 

Med.  Jahrbb.  Bd.  291.  Hft  3. 


Die  Momente,  dieK.  bei  seinen  Untersuchungen 
über  den  postmortalen  Glykogenschwund  berück- 
sichtigte, waren  folgende :  1)  Sauerstoff  zufuhr,  2)  Zu- 
satz arterialisirten  und  nicht  arterialisirten  Blu- 
tes, 3)  Sauerstoff ausschiuss,  4)  Ernährungzustand, 
5)  Herz-  und  Skelettmuskulatur,  6)  angestrengte 
Muskelarbeit  und  Ruhe,  dauernde  funktionelle  In- 
anspruchnahme und  dauernde  Inaktivität  der  Mus- 
kulatur, 7)  rothe  und  weisse  Muskulatur,  8)  Zeit- 
dauer seit  dem  Tode  des  Thieres,  9)  Alkalescenz 
des  Muskelgewebes,  10)  Versuchtemperatur.  Es 
ergab  sich,  dass  Sauerstoff  zufuhr  eine  immerhin 
merkliche  und  constante  Beschleunigung,  bez.  Ver- 
grösserung  des  postmortalen  Glykogenschwundes 
bedingt.  Blutzusatz  steigert  den  Glykogenabbau 
im  Muskel.  Die  Combination  mit  gleichzeitiger 
energischer  Sauerstoffdurchlüftung  erhöht  diese 
Steigerung,  während  Wasserstoff-  und  Stickstoff- 
durchlüftung ohne  Einfluss  sind.  Für  den  Gly- 
kogenschwund ist  es  gleichgültig,  ob  das  Versuch- 
thier  sich  in  einem  guten  oder  schlechten  Ernäh- 
rungzustande befunden  hat.  Die  Herzmuskulatur 
vollbringt  eine  viel  grössere  Leistung  bezüglich  der 
postmortalen  Glykogenzersetzung  als  die  Extremi- 
tätenmuskulatur. Dabei  ist  es  aber  im  Uebrigen 
gleichgültig,  ob  die  Muskulatur  vorher  in  hef- 
tigster Anstrengung  oder  in  vollkommener  Ruhe 
sich  befunden  hat.  Auch  kommt  der  rothen  und 
weissen  Muskulatur  die  Fähigkeit  der  Glykogen- 
umwandlung  in  gleicher  Weise  zu.  Der  Muskel 
besitzt  die  Fähigkeit,  ihm  zugesetztes  Glykogen  ab- 
zubauen, unabhängig  davon,  wie  lange  Zeit  seit 
dem  Tode  verstrichen  ist,  und  zwar  in  quanti- 
tativ fast  vollkommenem  Gleichmaasse  (bis  5  Stun- 
den). Ueber8äuerung  wie  Neutralisation  der  im 
Muskel  postmortal  auftretenden  Säure  haben  keinen 
Einfluss  auf  die  Glykogenumbildung.  Dagegen 
29 
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wächst  deren  Geschwindigkeit  mit  der  Temperatur 
und  beträgt  bei  Brutofentemperatur  ein  vielfaches 
des  bei  Zimmertemperatur  gefundenen  Werthes. 

Nach  alledem  muss  man  den  postmortalen  Gly- 
kogenschwund  im  Muskel  auf  die  Thätigkeit  eines 
diastatischen  Fermentes  beziehen.  Möglicher  Weise 
besitzt  der  Körper  in  den  Regulirungsvorrichtungen 
für  den  Zufluss  arteriellen  Blutes  zum  Muskel 
auch  gleichzeitig  eine  Regulirungsvorrichtung  für 
die  im  Körper  auf  Kosten  der  Glykogendepots  er- 
folgende Zuckerbildung. 

Weintraud  (Wiesbaden). 

455.  Ueber  das  Verhalten  der  Toluidine 
im  thierischen  Organismus;  von  H.  Hilde- 
brand. (Beitr.  z.  ehem.  Physiol.  u.  Pathol.  VII. 
7—9.  p.  433.  1905.) 

Nach  Verfütterung  von  Dimethyltoluidin  lässt 
sich  bei  Hunden  aus  dem  Aetherrückstande  des 
Harnes  die  p-DimethylamidobenzoösÄure  isoliren, 
in  grösserer  Menge  indessen  erst  nach  Erwärmen 
des  Harnes  mit  Säuren.  Da  der  Harn  gleichzeitig 
mit  der  Verabreichung  des  Dimethyltoiuidins  redu- 
cirende Eigenschaften  bekommt  so  ist  es  wahrschein- 
lich, dass  eine  Glykuronsäureverbindung  vorliegt. 
Versuche  an  Kaulquappen  zeigten,  dass  ebenso  wie 
mit  der  Einführung  von  Methylgruppen  in  die 
Amidogruppen  der  p-Amidobenzoesäure,  deren  Gif- 
tigkeit erheblich  zunimmt,  auch  das  Dimethyl- 
p-Toluidin  noch  differenter  ist  als  das  p-Toluidin 
selbst  Weintraud  (Wiesbaden). 

456.  Ueber  die  Resorption  des  Lecithins 
aus  dem  Darmkanal;  von  B.  Slowtzoff. 
(Beitr.  z.  ehem.  Physiol.  u.  Pathol.  VH.  10  u.  11. 
p.  508.  1905.) 

Bei  Fütterung  mit  Lecithin  bekommt  das  Aether- 
extrakt  des  Ductus  thoracicus  bei  Hunden  einen 
deutlichen  Phosphorgehalt.  Die  gangbare  Vor- 
stellung, wonach  das  Lecithin  der  Nahrung  im 
Darmkanal  durch  Fermente  und  Bakterien  zersetzt 
wird,  geht  also  zu  weit.  Ein  Theil  des  Lecithins 
geht  nachweisbar  in  die  Lymphe  über.  Durch 
Pankreassaft,  und  zwar  durch  Steapsin  wird  Le- 
cithin verseift.  Eine  Abspaltung  von  Cholin  tritt 
bei  frischen  Lecithinpräparaten  nicht  ein,  wohl  aber 
bei  durch  die  Aufbewahrung  veränderten.  In 
diesem  Falle  erfolgt  sie  aber  auch  durch  gekochte 
alkalische  Fermentlösung.  Lecithalbumine  werden 
durch  Pepsinsalzsäure  verändert  Im  zuerst  ge- 
bildeten Acidalbumin  scheint  das  Lecithin  noch  an 
Eiweiss  gebunden  zu  sein  und  kann  bei  Darreichung 
per  rectum  in  dieser  Form  zur  Resorption  kommen. 
Weintraud  (Wiesbaden). 

457.  Ueber  Diffusion  in  Gallerten;  von 

KurtMeyer.   (Beitr.  z.  ehem.  Physiol.  u. Pathol. 
VII.  7—9.  p.  393.  1905.) 

Als  Ergebni8s  der  mit  Gelatine  und  Kochsalz- 
lösungen angestellten  Untersuchungen  ist  hervor- 
zuheben, dass  sich  im  Gegensätze  zu  der  jetzt  meist 


vertretenen  Anschauung  ein  Einfluss  der  Coo- 
centration  colloidaler  Medien  auf  in  ihnen  statt- 
findende Diffusionvorgänge  herausgestellt  hat,  und 
zwar  in  dem  Sinne,  dass  bei  höheren  Concentra- 
tionen  der  diffundirende  Stoff  in  gleicher  Zeit 
weniger  tief  in  die  Gallerte  eindringt  (der  Diffusion- 
weg  nimmt  kleinere  Werthe  an),  während  die  in 
der  Zeiteinheit  hineindiffundirende  Gewichtmenge 
(die  Diffusionmenge)  keine  entsprechende  Abnahme 
erfährt;  dass  aber  andererseits  die  Diffusionmenge 
in  hohem  Maasse  von  dem  selektiven  Absorption- 
vermögen der  Gallerte  abhängig  ist 

Weintraud  (Wiesbaden). 

458.  Neuere  Untersuchungen  über  Col- 
loide  und  ihre  Bedeutung  für  die  medict- 
nischen  Wissenschaften;  von  Prof. H.J.Ham- 
burger.    (Arch.  f.  physik.  Med.  u.  med.  Technik 

I.  2  u.  3.  1905.) 

Es  werden  die  neueren  physikalisch-chemischen 
Anschauungen  über  die  Colloide  von  Ringer, 
J.  Loeb,  Ostwald-Bredig,  Hardy,  Hof- 
meister-Spiro,  H.  Meyer  und  E.  Overton 
referirt  und  dabei  wird  der  Stoff  unter  folgenden 
Gesichtpunkten     besprochen:      I.    Ionenproteide. 

II.  Struktur  der  Colloidlösungen  (elektrische  La- 
dung). III.  Uebergang  der  Colloide  in  den  Gel- 
zustand. IV.  Teilungsprincip.  V.  Die  Colloide  als 
Fermente.  Nach  der  von  Ringer,  Loeb  und 
Langendorffan  überlebenden  (ausgeschnittenen) 
Organen,  speciell  am  Herzen,  festgestellten  Giftigkeit 
reiner  NaCl-Lösungen  für  das  Protoplasma  stellt 
H.  auch  für  die  therapeutischen  Kochsalzinfusionen 
zur  Hebung  der  Herzthätigkeit  die  theoretische  (!) 
Forderung  auf,  sogen.  R  i  e  g  e  r  'sehe  Lösungen  an- 
zuwenden und  empfiehlt  folgende  Zusammen- 
setzung; 9  g  NaCl;  0.24  g  CaCl2  ;  0.42  g  KCl; 
0.2  g  NaCH08  auf  1  Liter  Aqu.  dest  Ferner  wird 
auf  die  neueste  Auffassung  von  A.W.Visseru.A. 
von  den  Enzymwirkungen  als  reversible  Reaktionen 
und  ihre  aussichtreiche  Verwerthung  für  eine  Reihe 
von  Stoffwechselfragen  (speciell  Diabetes)  hinge- 
wiesen. 

ZumSchluss  ist  subV  der  Theorie  der  "Wirkung 
von  Argent.  colloid.  Credo  bei  Sepsis  eine  be- 
sondere Besprechung  gewidmet  und  hier  werden 
auch  eigene,  unter  Leitung  H.'s  im  Gang  befind- 
liche Untersuchungen  über  die  eventuelle  Beschleu- 
nigung der  physiologischen  Oxydation  toxischer 
Bakterienprodukte  durch  colloidales  Silber  erwähnt 
Kretschmer  (Würzburg). 

459.  Sur  les  ferments  proteolytiquesdes 
microbes  et  une  m6thoded'6valuation  quan- 
titative de  la  liqu6faction  de  la  gölatine;  par 

H.  De  Waele  et  J.  J.  Yandeveide.     (Centr.- 
BL  f.  Bakteriol.  u!  s.  w.  XXXIX.  4.  p.  353.  1905.) 

Die  Vff.  haben  nach  eigener  Methode  die  pro- 
teolytischen Fermente  des  Pyocyaneus,  Anthrax, 
Megatherium,  Cholera-,  Typhus-,  Colibacillus  u.  A. 
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studirt.  Die  Fähigkeit  Gelatine  zu  verflüssigen, 
geht  parallel  mit  der  Fähigkeit  Casein  zu  lösen. 
£8  handelt  sich  also  wohl  um  ein  und  dasselbe 
Ferment  Auch  steht  die  Intensität  der  Proteolyse 
in  direkter  Beziehung  zur  Säurebildung.  Der  Unter- 
schied des  Typhus-  und  Colibacillus  in  ihrer  Wir- 


kung auf  gekochte  Milch  ist  nur  ein  zeitlicher. 
Das  Maximum  der  Coagulation  ist  beim  Colibacillus 
am  10.,  beim  Typhusbacillus  erst  am  20.  Tage  er- 
reicht. Es  scheint,  dass  die  proteolytischen  Fer- 
mente der  Bakterien  einer  einzigen  Gruppe  an- 
gehören. Walz  (Stuttgart). 
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460.  Ist  die  Thymusdrüse  beim  Frosch 
ein  lebenswichtiges  Organ?  von  J.  Aug. 
H  am  mar.  (Arch.  f.  Physiol.  CX.  5  u.  6.  p.  337. 
1905.) 

Partielle  und  totale  Thymusexstirpationen  an 
85  Fröschen  ergaben  keine  typische  Schädigung 
der  Versuchthiere,  so  dass  H.  zu  der  Ansicht  ge- 
langt, dass  die  Thymus  offenbar  beim  Frosche  eben 
so  wenig  ein  lebenswichtiges  Organ  ist,  wie  bei  den 
Säugethieren.  v.  Brücke  (Leipzig). 

461.  Ueber  Röntgenbestrahlung  der 
Ovarien  in  der  Schwangerschaft;  von  D.  0.  O. 
Fellner  und  Dr.  Fr.  Neumann.  (Centr.-Bl.  f. 
Gynäkol.  XXX.  22.  1906.) 

In  Fortsetzung  der  Arbeit  Halberstädter's 
fanden  F.  und  N.,  dass  beim  Kaninchen  Röntgen- 
bestrahlungen der  Ovarien  eine  Degeneration  sowohl 
des  eireifenden,  als  auch  des  secretorischen  Par- 
enchyms  verursachen.  Hand  in  Hand  damit  geht, 
falls  man  nach  Einnistimg  des  Eies  bestrahlt,  ein 
Rückgang  der  Gravidität.     R.  Klien  (Leipzig). 

462.  Ueber  die  Lymphbahnen  der  Uterus- 
schleimhaut während  der  Schwangerschaft; 

von  E  g  o  n  S  c  h  i  c  k.  (Arch.  f.  Gynäkol.  LXXYII. 
1.  p.  5.  1905.) 

Seh.  hat  Injektion  versuche  an  den  Lymphbahnen 
an  Thieren  und  menschlichem  Materiale  gemacht. 
Zur  Verwendung  kamen  ein  wegen  Carcinom  exstir- 
pirter  Uterus  gravidus  mensis  V  und  ein  der  Leiche 
entnommener  Uterus,  dessen  Trägerin  nach  einer 
Operation  wegen  Tvbmgravidität  von  51/2mona- 
tiger  Dauer  gestorben  war.  Die  Resultate  der 
Untersuchungen  bestätigten  die  bereits  von  Anderen 
an  den  Lymphgefässen  der  Gebärmutter  gemachten 
Beobachtungen  am  Materiale  schwangerer  Uteri: 
Beginn  des  allseits  geschlossenen,  mit  den  Gewebe- 
spalten nicht  communicirenden  Netzes  als  ein 
Capillarsystem  nahe  der  Oberfläche.  Die  Lymph- 
capillaren  begleiten  die  Drüsen,  ohne  sie  einzu- 
scheiden  und  sind  im  5.  Schwangerschaftmonate 
noch  in  derDeciduareflexa  nachweisbar.  Während 
der  Schwangerschaft  findet  eine  bedeutende  Er- 
weiterung ihres  Lumens  und  Vergrösserung  der 
Länge  nach  statt.  Für  eine  Neubildung  von  Lymph- 
capillaren  feinden  sich  keine  Anhaltepunkte. 

Das  Neue  an  den  Untersuchungen  ist,  dass  sie 
am  Materiale  schwangerer  Uteri  vorgenommen  sind 
und  uns  im  mikroskopischen  Bilde  eine  Vorstellung 
von  der  Zahl  und  Ausbreitung  der  Lymphbahnen 


der  Decidua  besonders  an  der  Grenze  zwischen 
Spongiosa  und  Compacta,  der  Stelle,  an  der  post 
partum  die  Loslösung  der  Eihäute  sich  vollzieht, 
geben.  Das  Verständniss  für  die  Leichtigkeit  der 
Infektion  auf  dem  Lymphwege,  auch  das  des  Spät- 
fiebers, da  die  Rückbildung  der  Schleimhaut  im 
Puerperium  erst  nach  einigen  Wochen  beendigt  ist, 
wird  durch  die  Bilder  Sc h.'s  noch  anschaulicher 
gemacht,  als  es  bisher  war. 

H  e  i  n  s  i  u  s  (Schöneberg-Berlin). 

463.  Zur  Morphologie  des  Collostrum 
und  zur  Technik  seiner  Untersuchung;  von 

Dr.  Weder  hake.  (Mon.-Schr.  f.  Geburtsh.  u. 
Gynäkol.  XXII.  5.  p.  630.  1905.) 

Bei  3  Frauen,  deren  Collostrum  W.  untersuchte, 
konnte  er,  dem  Bau  und  chemischen  Verhalten  nach, 
den  Amyloid  körperchen  absolut  gleichende  Körper- 
chen nachweisen.  Sie  sollen  eine  Art  Degeneration- 
produkte darstellen.  Ob  sie  sich  normaler  Weise 
im  Collostrum  finden,  ob  auch  in  der  Milch,  ist 
nicht  bekannt,  auch  ihre  Bedeutung  ist  unklar. 
Gustav  Bamberg  (Berlin). 

464.  Die  Bedeutung  der  Fettsynthese, 
Fettphagocytose ,  Fettsekretion  und  Fett- 
degeneration für  die  Milch-  und  Colostrum- 
bildung;  von  Prof.  Julius  Arnold.  (Münchn. 
med.  Wchnschr.  LH.  18.  1905.) 

Bei  der  Untersuchung  von  secernirenden  Milch- 
drüsen aus  dem  7.  bis  8.  Monate  der  Laktation  und 
von  Colostrum  absondernden  Drüsen  von  Menschen 
und  Thieren  kamA.  zu  folgenden  bemerkenswerthen 
Ergebnissen :  Die  Milch  ist  ein  Absonderungs- 
produkt des  einschichtigen  Drüsenepithels.  Sie 
entsteht  aus  einer  Umwandlung  des  Cytoplasma 
der  Zellen  in  Sekretvacuolen  und  Sekretkugeln,  die 
zur  Ausstossung  in  das  Lumen  bestimmt  sind. 
Hierdurch  wird  eine  Degeneration  der  Zellen  nicht 
bedingt.  Das  Fett  tritt  von  aussen  an  die  Zelle 
heran.  Es  wird  in  gelöster  Form  von  der  Zelle 
aufgenommen  und  an  ihre  Strukturbestandtheile 
(Plasmosomen  und  Granula)  gebunden.  Die  Unter- 
suchung derColostrumdrüsen  ergab,  dass  die  Mehr- 
zahl der  Colostrumkörperchen  leukocytären  Ur- 
sprunges ist,  wenn  auch  zugegeben  werden  muss, 
dass  hin  und  wieder  einzelne  Epithelien  abgestossen 
werden.  Das  Fett  kann  von  den  Colostrumkörper- 
chen nicht  nur  durch  Phagocytose  aufgenommen 
werden.  Der  Befund  von  Granulis,  die  Fett  in 
wechselnder  Menge  führen  oder  solches  überhaupt 
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nicht  enthalten,  spricht  für  die  granuläre  Synthese. 
Für  die  Lehre  von  der  Fettumsetzung  ergaben  sich 
hieraus  folgende  Gesichtpunkte:  Nicht  nur  bei  Fett- 
infiltration, sondern  auch  bei  sogenannter  Fett- 
degeneration (besonders  toxischer)  entsteht  das  Fett 
nicht  innerhalb  der  Zelle,  sondern  wird  von  aussen 
zugeführt.  Bei  der  einfachen  Fettinfiltration  erfolgt 
keine  oder  nur  eine  sehr  geringe  Schädigung  der 
Zellen,  so  dass  eine  Reparatur  möglich  ist,  während 
bei  der  degenerativen  Fettdegeneration  wahrschein- 
lich eine  nicht  wieder  auszugleichende  Nekrobiose 
der  Zellen  eintritt.  Bezüglich  der  im  Gegensatze 
zu  der  eben  berührten  exogenen  noch  bestehenden 
endogenen  Fettmetamorphose  sind  2  Möglichkeiten 
gegeben:  1)  Entstehung  von  Fett  aus  Fett  ver- 
wandten Stoffen  (Lecithin,  Protagon,  Myelin). 
2)  Bildung  von  Fett  aus  dem  Eiweiss  des  Cyto- 
plasma.  Für  den  letzteren  Modus  liegen  bisher 
keine  Beweise  vor.  Brückner  (Dresden). 

465.  1)  Die  Eiweissverdauung  im  Magen 
des  Säuglings;  von  Leo  Langstein.  (Jahrb. 
f.  Kinderhkde.  3.  F.  LXIY.  Erg.-H.  p.  139.  1906.) 

2)  Eiweiss-Abbau  und  -Aufbau  bei  natür- 
licher und  künstlicher  Ernährung;  von  Dem- 
selben.    (Ebenda  p.  154.) 

3)  Zur  Kenntniss  der  stickstoffhaltigen 
Bestandtheile  der  Säuglingsfaeces;  von  Dr. 
Hermann  Adler.     (Ebenda  p.  175.) 

4)  Die  Fettspaltung  im  Magen  des  Säug- 
lings; von  Dr.  Julius  Parker  Sedgwick. 
(Ebenda  p.  194.) 

Arbeiten  aus  der  H  e  u  b  n  e  r  'sehen  Klinik,  die 
unsere  Kenntnisse  von  den  Vorgängen  im  Ver- 
dauungschlauche des  Säuglings  wesentlich  fördern. 

1)  Langstein  fasst  das  Bekannte  über  die 
Verarbeitung  der  Eiweisskörper  im  Säuglingsmagen 
zusammen,  berichtet  über  20  eigene  Versuche  und 
kommt  zu  folgenden  Schlüssen:  „Im  Magen  des 
Säuglings  findet  sowohl  unter  physiologischen,  als 
auch  unter  pathologischen  Verhältnissen  Albumosen- 
und  Peptonbildung  statt.  Diese  ist  nicht  nur  auf 
Rechnung  des  Labenzyms  zu  setzen.  Es  ist  jedoch 
nicht  ausgemacht,  ob  diese  Verdauungsprodukte 
durch  Pepsinverdauung  oder  Bakterienwirkung  ent- 
standen sind. 

Aminosäuren  lassen  sich  im  Mageninhalt  nicht 
nachweisen.  Die  angewandte  Methodik,  Unter- 
suchung des  ausgeheberten  Inhaltes,  erlaubt  aller- 
dings keinen  Schluss  hinsichtlich  ihrer  Bildung. 

Frauenmilch  und  Kuhmilch  verhalten  sich  in 
Bezug  auf  die  Peptonbildung  im  Magen  ungefähr 
gleich ;  jedenfalls  erscheint  es  nach  den  bisher  vor- 
liegenden Versuchen  verfrüht,  von  einer  Ver- 
schiedenheit der  Verdaulichkeit  der  verschiedenen 
Caseine  im  Säuglingsmagen  zu  sprechen. 

Unter  pathologischen  Verhältnissen  lassen  sich 
mit  Hülfe  der  angewandten  Methoden  keine  Be- 
sonderheiten des  Eiweissabbaues  im  Magen  nach- 
weisen, die  klinisch  verwerthbar  wären.    Insbeson- 


dere wurde  die  Tryptophanreaktion,  die  beim  Er- 
wachsenen bei  Störungen  des  Magenchemismii» 
manchmal  gefunden  wurde,  stets  vermisst,  so  das 
sie  jedenfalls  auch  bei  hochgradiger  Stagnation 
durch  Verengerungen  des  Pylorus  im  Säuglings- 
alter nicht  regelmässig  zu  Stande  kommt" 

2)  In  seiner  2.  Arbeit  geht  Langstein  auf 
die  Verhältnisse  bei  der  Verarbeitung  des  Eiweisses 
bei  natürlicher  und  bei  künstlicher  Ernährung  ein. 

Man  hat  hier  erhebliche  Verschiedenheiten  oon- 
struirt.  Man  hat  die  Eiweisskörper  der  Kuhmilch 
insgesammt  für  schwerer  verdaulich  gehalten  als 
die  der  Frauenmilch  und  hat  späterden  Unterschied 
allein  im  Casein  gesucht  Man  hat  dann,  als  mit 
dieser  Auffassung  nicht  auszukommen  war,  die 
Sache  vom  chemischen  auf  das  biologische  Gebiet 
übertragen  und  einen  wichtigen  Unterschied  zwi- 
schen „arteigenem"  und  „artfremdem"  Eiweiss  an- 
genommen, aber  auch  hier  tappen  wir  noch  recht 
im  Dunkeln.  L.  stellte  fest,  dass  artfremdes  und 
arteigenes  Eiweiss  im  Magen  und  Darme  in  gleicher 
Weise  bis  zu  tiefen  Bruchstücken  gespalten  wird. 
Eine  Erklärung  für  die  bessere  Bekömmlichkeit  des 
Frauenmilchei weisses  könnte  mit  dem  Nachweise  ge- 
liefert werden,  dass  dieses  Eiweiss  dem  des  Säug- 
lingskörpers ähnlich  ist,  näher  steht  als  das  Eiweiss 
der  Kuhmilch.  Hierüber  stellt  L.  Weiteres  in  Aus- 
sicht 

3)  Als  ein  wichtiges  Zeichen  für  die  schlechte 
Verdaulichkeit  des  Eiweisses  der  Kuhiniich  hat  man 
vielfach  den  Nachweis  von  reichlichen  Eiweiss- 
mengen  im  Stuhle  der  künstlich  genährten  Kinder 
angesehen.  Biedert  legt  besonderen  Werth  auf 
das  Vorkommen  weisser  Bröckelchen  im  Stuhle, 
die  er  für  Caseinreste  ansieht  und  denen  er  eine 
grosse  Rolle  bei  der  Entstehung  der  Magen-Darm- 
krankheiten der  Säuglinge  zuschreibt. 

Adler  hat  sorgfältige  Untersuchungen  hier- 
über und  über  die  Eiweisskörper  im  Säuglingstuhle 
überhaupt  angestellt  und  macht  folgende  Angaben  : 
„In  den  Säuglingsfaeces  findet  sich  unter  normalen 
und  pathologischen  Verhältnissen  ein  durch  Essig- 
säure fällbarer  Eiweisskörper  (es  ist  möglich,  dass 
nicht  ein  einheitliches  Individuum,  sondern  ein  Ge- 
menge vorliegt).  Es  ist  falsch,  diesen  Eiweisskörper 
mit  Casein  zu  identificiren ;  eben  so  unrichtig  ist  es, 
dass  die  in  den  Stühlen  vorhandenen  Bröckel  aus 
Casein  bestehen.  Eben  so  regelmässig  wie  der  durch 
Essigsäure  fällbare  finden  sich  im  Stuhle  ein  oder 
mehrere  coagulabie  Eiweisskörper,  die  wir  unter 
die  Albumine  zu  rechnen  berechtigt  sind.  Aibumosen 
kommen  unter  normalen  Verhältnissen  in  den  Säug- 
lingsfaeces nur  in  geringen  Mengen  vor,  ebenso 
kommt  es  unter  physiologischen  Verhältnissen  nicht 
zu  einer  Ausscheidung  grösserer  Mengen  von  echtem 
Pepton.  Unter  pathologischen  Verhältnissen,  z.  B. 
bei  Enterokatarrh,  scheint  eine  vermehrte  Albu- 
mosenausscheidung  möglich  zu  sein.  Unter  nor- 
malen Verhältnissen  kann  es  zu  einer  Ausscheidung 
minimaler  Mengen  von  Aminosäuren,  insbesondere 
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von  Tyrosin,  kommen.  In  diesem  Vorkommniss 
eine  mangelhafte  Bewältigung  der  Nahrung,  resp. 
das  Auftreten  eines  schädlichen  Nahrungsrestes  zu' 
sehen,  liegt  kein  Grund  vor." 

4)  Sedgwick  knüpft  an  die  Arbeiten  von  Vol- 
hard  über  die  Fettspaltung  im  Magen  an  und 
macht  auf  die  Besonderheiten  aufmerksam,  die  für 
den  Säugling  darin  liegen,  dass  er  lediglich  emul- 
girtes  Fett  geniesst. 

S.  ermittelte  Folgendes :  „Im  Magen  des  Säug- 
lings ist  ein  fettspaltendes  Enzym  vorhanden.  Das 
Enzym  lässt  sich  bereits  sehr  frühzeitig  im  Leben 
nachweisen,  beim  neugeborenen  Kaninchen  bereits 
in  den  ersten  Stunden  nach  der  Geburt,  beim  Säug- 
ling zumindest  in  der  zweiten  Lebenswoche.  Die 
Fettspaltung  durch  die  Lipase  des  Säuglings  kann 
einen  höheren  Grad  erreichen,  als  von  Untersuchun- 
gen am  Erwachsenen  bekannt  ist.  Das  Enzym  ent- 
faltet seine  Thätigkeit  i  m  Magen.  Durch  den  Vorgang 
der  Fettspaltung  findet  die  relativ  hohe  Acidität  im 
Säuglingsmagen  sicherlich  theilweise  ihre  Erklärung. 
Wir  sind  nicht  gezwungen,  Bakterien  Wirkung  als 
einzige  Ursache  anzuschuldigen.  Die  im  Magen 
des  gesunden  Säuglings  vorkommenden  äther- 
löslichen organischen  Säuren  sind  zum  grossen 
Theil  wasserunlösliche,  nicht  flüchtige,  der  enzy- 
matischen  Fettspaltung  ihren  Ursprung  verdankende 
höhere  Fettsäuren."    .  D  i  p  p  e. 

466.  Morphologische  und  biologische 
Untersuchungen  über  die  Darmbakterien 
desSäuglings.  IV.  Der  Schottelius'sche  Ver- 
such am  Kaltblüter ;  von  Dr.  ErnstMoro.  (Jahrb. 
f.  Kinderhkde.  3.  F.  XII.  4.  p.  467.  1905.) 

M.  wiederholte  den  Versuch,  Kaltblüter  unter 
Ausschluss  der  Darmbakterien  aufzuziehen ,  unter 
verbesserten  Versuchbedingungen  an  der  soge- 
nannten Knoblauchkröte  (Pelobates  fuscus).  Es 
zeigte  sich,  dass  die  Darm bakterien  für  ein  normales 
Gedeihen  der  Larven  nothwendig  sind.  Worauf 
der  Einfluss  der  Darmbakterien  beruht,  lässt  sich 
zur  Zeit  nicht  sagen.        Brückner  (Dresden). 

467.  Die  Entwickelung  der  Thränen- 
röhrchen    bei   den   Säugethieren ;    von   Dr. 

Fleischer.   (Arch.  f.  Ophthalmol.  LXII.  3.  1 906.) 

Fl.'s  Untersuchungen  führten  zu  einem  von  den 
bisherigen.Fe8t8tellungen  abweichenden  Ergebnisse : 
Beim  Menschen  und  bei  allen  untersuchten  Säugern 
entstehen  6cwfeThränenröhrchen  durch  selbständige 
Sprossung  aus  dem  Augenende  der  Thränenleiste ; 
von  hier  aus  wachsen  sie  in  den  unteren  und  oberen 
Lidwulst  hinein ;  ihre  Verbindung  mit  dem  Epithel 
erfolgt  erst  sekundär.  Aus  dieser  Art  der  Ent- 
wickelung erklärt  sich  das  Vorkommen  überzäh- 
liger Thränenpunkte  beim  Menschen  sowohl  am 
oberen,  wie  am  unteren  Thränen  röhrchen.  „Wir 
müssen  uns  die  Entstehung  dieser  Missbildung  in 
der  Weise  vorstellen,  dass  das  der  Verbindung  mit 
dem  Epithel  zustrebende  Rohrchen  sich  sozusagen 


verirrt,  sich  unter  gewissen  Umständen  an  seinem 
Ende  theilt  und  2  oder  3  Verbindungen  mit  dem 
Epithel  eingeht ;  das  kann  sowohl  oben  wie  unten 
erfolgen.  Nach  der  anderen  Entwickelungsart,  der 
primären  Anlage  des  einen  Röhrchens  aus  der 
Thränenleiste,  dürfen  wir  dagegen  nur  am  anderen 
Röhrchen  überzählige  Thränenpunkte  erwarten." 
Bergemann  (Husum). 

468.  Ueber  die  hinteren  Grenzschichten 
der  Iris;  von  Dr.  Georg  Levinsohn.  (Arch. 
f.  Ophthalm.  LXH  3.  1906.) 

L.  untersuchte  die  Regenbogenhaut  von  Men- 
schen und  Affen  in  ihren  verschiedenen  Contraktion- 
zuständen.  Seine  Feststellungen  decken  sich  fast 
vollständig  mit  den  Beobachtungen  W  i  d  m  a  r  k  's. 
Die  Abbildungen  seiner  ausführlich  besprochenen 
anatomischen  Befunde  zeigen,  dass  die  hintere 
Schicht  der  Regenbogenhaut  sich  zusammensetzt 
aus  3  deutlich  von  einander  unterscheidbaren  Lagen : 
nämlich  aus  einem  doppelschichtigen  Pigmentepithel 
und  dem  darüber  gelegenen  Musculus  dilatator 
pupillae,  der  ein  aus  einzelnen  langen  glatten  Muskel- 
fasern zusammengefügtes  membranartiges  Gebilde 
darstellt.  Bergemann  (Husum). 

469.  Ueber  die  Veränderungen  des  Seh- 
purpurs durch  Licht;  von  Dr.  Garten.  (Arch. 
f.  Ophthalmol.  LXffl.  1.  1906.) 

Die  verdienstvolle  Arbeit  beginnt  mit  einem 
ausführlichen  Ueberblick  über  die  Erforschung  der 
Sehgelbbildung.  G.  erörtert  dann  eingehend  seine 
eingenen  Untersuchungen  (an  Frosch,  Bley,  Eule, 
Kaninchen,  Ratte,  Affe),  bei  denen  ausser  dem 
Spectrum  besondere  sinnreiche  photographische 
Maassnahmen  angewendet  wurden.  Die  Beobach- 
tungen geschahen  zuerst  an  der  frischen  Netzhaut, 
dann  an  Sehpurpurlösungen.  G.'s  Versuche  lehren, 
„dass  in  der  aus  dem  Auge  entfernten  Netzhaut 
sich  unter  allen  Umständen  Sehgelb  bildet  ...  Es 
trat  während  der  Bleichung  eine  Absorptions- 
zunahme an  den  Netzhäuten  ein,  die  sich  im  vio- 
letten Lichte  befanden,  während  die  vom  übrigen 
Spectrum  beleuchteten  Netzhäute  eine  Abnahme 
der  Absorption  erfuhren.  Auch  im  lebenden  Auge 
lässt  sich  bei  sehr  greller  Beleuchtung  die  Bildung 
von  Sehgelb  nachweisen  (Bley,  Frosch,  Kaninchen), 
doch  dürfte  bei  gewöhnlichen  Beleuchtungs Verhält- 
nissen die  vorhandene  Sehgelbmenge  sehr  gering  sein, 
in  Folge  der  sich  fortwährend  vollziehenden  Regene- 
ration des  entstandenen  Sehgelbs  zu  Purpur.  .  .  .  ". 
Auch  in  den  Sehpurpurlösungen  bildet  sich  durch 
die  Ausbleichung  Sehgelb,  und  zwar  ein  sehr  wider- 
standfähiges. Diese  Feststellungen  führten  zu 
weiteren  Versuchen  über  den  Einfluss  der  Qualität 
des  bleichenden  Lichtes  auf  die  Netzhautfarbe.  G. 
weist  nach,  „dass  der  Einfluss  der  Wellenlänge  des 
bleichenden  Lichtes  auf  die  Netzhautfarbe  durch 
die  bisher  nicht  genügend  beachtete  rasche  Regene- 
ration in  der  isolirten  Netzhaut  bedingt  ist.  Eine 
bis  zu  gelb  gebleichte  Netzhaut  wird  nach  1/z  bia 
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1  Stunde  hellrosa,  was  dadurch  zu  Stande  kommt, 
dass  das  Sehgelb  wieder  frischen  Sehpurpur  bildet. 
Bei  diesem  Kreisprocess  geht  aber  mit  jeder  Aus- 
bleichung ein  gewisses  Quantum  des  Farbstoffs  ver- 
loren, so  dass  die  resultirenden  Farben  immer  un- 
gesättigter werden.  Lässt  man  durch  langsame 
Bleichung  dem  jeweilig  gebildeten  Sehgelb  Zeit  zur 
Regeneration,  so  erhält  man  rosa  Farbentone,  bleicht 
man  sehr  schnell,  so  resultirt  ein  mehr  oder  weniger 
sattes  Gelb.  Nimmt  man  hinzu,  dass  je  nach  Be- 
handlung und  Nebenumständen  die  isolirte  Netz- 
haut eine  sehr  verschiedene  Regenerationsfähigkeit 
besitzt,  so  lassen  sich  die  widersprechenden  Ergeb- 
nisse der  verschiedenen  Forscher  verstehen". 

Bergemann  (Husum). 

470.  Der  Einfluss  der  Helladaptation  auf 
die  Struktur  der  Nervenzellen  der  Netzhaut 
nach  Untersuchungen  an  der  Taube;  von  Dr. 

Birch  -  Hirschfeld.  (Arch.  f.  OphthalmoL 
LX1II.  1.  1906.) 

Zur  Ergänzung  seiner  frühereu  Beobachtungen 
an  anderen  Versuchthieren  (Hund,  Katze,  Kanin- 
chen) untersuchte  B.  -  H.  Taubenaugen,  um  festzu- 
stellen, „welche  Lichtintensität  und  Qualität  er- 
forderlich ist,  um  an  der  Taubenretina  deutlich 
nachweisbare  Chromatinveränderung  der  Nerven- 
zellen herbeizuführen".  Dabei  achtete  er  besonders 
auch  auf  die  Vorgänge,  die  am  Pigmentepithel  und  an 
der  Stäbchen-  und  Zapfenschicht  nach  Lichteinwir- 
kung eintreten.  Weiter  suchte  er  durch  Messungen 
zu  erfahren,  „ob  mit  der  Helladaptation  eine  Volum- 
veränderung der  Netzhautnervenzellen  einhergeht". 
Die  Ergebnisse  seiner  Untersuchungen,  die  nach 
einem  genauer  beschriebenen  Verfahren  geschahen, 
fasst  B.-H.,  wie  folgt,  zusammen:  „l)Nach  mehr- 
stündiger Helladaptation  im  Sonnenlicht  lässt  sich 
an  den  Ganglienzellen  in  der  Netzhaut  der  Taube 
durch  vergleichende  Untersuchungen  mit  dem 
Dunkelauge  constant  eine  nicht  unerhebliche  Chro- 
matin Verminderung  nachweisen.  2)  Der  gleiche 
Nachweis  gelingt,  wenn  man  elektrisches  Bogen- 
licht,  das  seiner  ultravioletten  und  Wärmestrahlen 
beraubt  wurde,  zur  Helladaptation  verwendet.  3)  Bei 
geringerer  Lichtintensität  (Auerlicht,  Nernstlicht, 
diffuses  Tageslicht  im  Zimmer)  treten  die  bezeich- 
neten Unterschiede  weit  weniger  deutlich  hervor. 
4)  Als  weitere  Veränderungen  fanden  sich  am  Hell- 
auge der  Taube:  Vorrücken  und  Contraktion  der 
Zapfenkörner,  Abrundung  der  Stäbchenkörner  und 
Anhäufung  einer  basophilen,  im  Innenglied  der 
Zapfen  entlialteuen  färbbaren  Substanz  an  der 
distalen  Grenze  des  Aussengliedes.  5)  Die  inneren 
Körner  lassen  bei  der  Taube  keine  ausgesprochenen 
Veränderungen  nach  Lichteinwirkung  erkennen." 
Bergemann  (Husum). 

471.  Experimentelle  Untersuchungen  zur 
Physiologie  der  Bewegungsvorgänge  in  der 
Netzhaut;  von  Dr.  H.  Herzog.  (Arch.  f.  Anat. 
u.  Physiol.  [physiol.  Abth.]  5  u.  6.  p.  413.  1905.) 


Es  wurde  der  Einfluss  von  Lichtern  verschie- 
dener Wellenlängen  auf  die  Zapfencontraktion  und 
'Pigmentwanderung  im  Froschauge  untersucht  und 
gefunden,  dass  die  resultirende  Zapfen-  und  Pigment- 
stellung  bei  (genügend  langer)  Einwirkung  ver- 
schiedenfarbiger Lichter  in  jedem  Falle  die  gleiche 
ist,  wobei  freilich  die  Geschwindigkeit  der  Wirkung 
im  kurzwelligen  Theile  des  Spektrum  grösser  be- 
funden wurde  als  im  langwelligen  TheiL 

Die  Belichtungsdauer  bis  zum  Eintritt  maximaler 
Zapfencontraktion  wird  bei  mittlerer  Intensität  zu 
etwa  2^2  Minuten  (im  Minimum)  angegeben. 

Ausserdem  wurde  gefunden,  dass  auch  Kälte, 
Wärme,  24stündiges  Aufbinden  der  Versuchthiere, 
ebenso  wie  das  Licht,  retinomotorisch  wirksam 
sind.  Dabei  ist  beachtenswerth ,  dass  Kälte  und 
Wärme  nicht  etwa  antagonistisch  wirken,  sondern 
echte  physiologische  Reize  darstellen,  die  dieselben 
Vorgänge  in  den  betroffenen  Retinaelementen  aus- 
lösen. 

Schliesslich  gelang  es,  durch  Zerstörung  des 
Centralnervensystems  Bedingungen  zu  schaffen, 
unter  denen  Pigmentwanderung  und  Zapfencontrak- 
tion nicht,  wie  in  den  anderen  Fällen,  parallel 
nebeneinander  hergehen,  sondern  wo  maximale  Pig- 
mentabwanderung zugleich  mit  excessiver  Zapfen- 
elongation  (Aufhebung  des  Tonus?)  sich  vorfindet 

Die  Contraktion  der  Zapfen  fasst  H.  in  allen 
Fällen  als  einen  reflektorischen  Vorgang  auf  und 
sieht  in  ihr  eine  Ein-  und  Ausschaltevorrichtung 
der  Hellelemente  im  Sinne  der  Duplicitättheorie 
von  Max  Schuitze  und  J.  v.  Kries. 

Dittler  (Leipzig). 

472.  Beobachtungen  über  eine  subjektive 
Lichtempfindung  im  variabeln  magnetischen 
Felde;  von  B.  Danilewsky.  (Arch.  f.  Anat  u. 
Physiol.  [physiol.  Abth.J  5  u.  6.  p.  513.  1905.) 

Die  Nachprüfung  der  im  Jahre  1902  von  Dr. 
Berth.  Beer  gemachten  Mittheilungen  „über  das 
Auftreten  einer  subjektiven  Lichtempfindung  im 
magnetischen  Felde"  ergab  für  D.  eine  volle  Be- 
stätigung und  veranlasste  ihn  zu  eingehenderen  Ver- 
suchen auf  diesem  Gebiete.  Er  fand,  dass  zwischen 
zwei  „Radiatoren",  deren  Längsachsen  beiderseits 
gegen  die  Schläfen  des  Beobachters  gerichtet  sind, 
in  beiden  Augen  ein  Flimmern  zu  Stande  kommt,  so 
lange  die  Polaritäten  der  gegen  den  Kopf  gerichteten 
Pole  ungleichnamig  sind.  Macht  man  sie  gleich- 
namig, so  schwindet  die  Erscheinung.  Durch  Ver- 
grösserung  des  Polabstandes  wird,  auch  bei  un- 
gleichnamiger Polarität,  eine  unwirksame,  mittlere 
Interferenzzone  geschaffen,  innerhalb  deren  keine 
und  ausserhalb  deren  eine  einseitige  Wirkung  zu 
beobachten  ist. 

Der  Umstand,  dass  die  erwähnten  optischen 
Erscheinungen  am  geschlossenen  Auge  nicht  ein- 
treten, und  die  eigentümlich  „conoentrische,  wellen- 
artige Beschaffenheit"  der  Lichterscheinungen  ver- 
anlassen D.  zu  der  Annahme,  dass  eine  klonische 
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Conrraktion  des  Ciliarmuskels  den  Erscheinungen 
zu  Grunde  liege.  D  i  1 1 1  e  r  (Leipzig). 

473.  Die  Synergie  von  Accommodation 
und  Pupillenreaktion;  vonRWlotzka.  (Arch. 
f.  Physiol.  CVH.  3  u.  4.  p.  174.  1905.) 

Aenderung  der  Accommodation  bei  constanter 
Convergenz  bewirkt  keine  Pupillenreaktion. 

v.  B  r  ü  c  k  e  (Leipzig). 

474.  Ueber  die  Ausscheidung  des  Wassers 
durch  die  Haut  von  Gesunden  und  Kranken; 

von  Schwenkenbecher.     (Deutsches  Arch.  f. 
klin.  Med.  LXXIX.  1  u.  2.  p.  29.  1903.) 


In  einer  grossen  Versuchsreihe  mit  einem 
besonders  construirten ,  bez.  modificirten  Apparat 
bestimmte  Schw.  den  Normalwerth  der  Wasser- 
dampfaus8cheidung  durch  die  Haut  bei  mittlerer 
Temperatur,  mittlerer  relativer  Feuchtigkeit  und 
leichter  Bekleidung;  er  fand  bei  einem  70kg 
schweren,  gesunden  Manne,  der  sich  massig 
nährt,  keine  anstrengende  Arbeit  leistet,  etwa 
28  g  pro  Stunde.  Das  giebt  eine  Tagesmenge 
von  672  g  Hautwasser,  pro  Kilogramm  Körper- 
gewicht eine  Tagesmenge  von  circa  10  g,  pro 
Quadratmeter  Oberfläche  circa  350  g. 

Goerdeler  (Magdeburg). 
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475.  Ueber  Unterschiede  zwischen  nor- 
malen und  durch  Immunisirung  entstan- 
denen Stoffen  des  Blutserums ;  von  K.  L an d  7 
steiner  und  M.  R  e  i  c  h.  (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol. 
u.  s.  w.  XXXIX.  6.  p.  712.  1905.) 

Nach  Ehrlich  stehen  die  nach  Immunisirung 
im  Serum  erscheinenden  Substanzen  in  naher  Be- 
ziehung zu  den  normaler  Weise  schon  vorhandenen. 
Versuche  ergaben  jedoch,  dass  die  mit  Immun- 
serum agglutinirten  Blutkörperchen  im  Vergleich 
zu  den  mit  Normalserum  behandelten  weniger 
Agglutinin  beim  Erwärmen  abgaben.  Es  scheint, 
dass  die  Immunagglutinine  festere  Verbindungen 
bilden  als  die  Normalagglutinine.  Vermuthlich 
lassen  sich  die  Abweichungen  dadurch  erklären, 
dass  die  Thätigkeit  der  die  Immunstoffe  erzeugen- 
den Zellen  durch  die  Immunisirungsreize  derart 
alterirt  wird ,  dass  sie  anders  beschaffene  Pro- 
dukte bilden.  Weitere  Versuche  werden  zeigen, 
ob  die  Verschiedenheit  auch  für  andere  Immun- 
stoffe zutrifft.  Walz  (Stuttgart). 

476.  Ueber  Erythropräcipitin  und  andere 
Immunprodukte  einzelner  Bestandteile  des 
Blutes;  von  A.  Klein.  (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol. 
iL  s.  w.  XXXIX.  3.  4.  p.  303.  438.  1905.) 

K 1.  folgert  aus  seinen  Versuchen,  dass  Erythro- 
präcipitin und  Serumpräcipitin  nicht  identisch  sind. 
Beim  Extrahiren  der  Erythrocyten  mit  destillirtem 
Wasser  geht  sowohl  präcipitdnogene  als  aggluti- 
nogene  Substanz  in  die  Lösung  über.  In  den  nach 
Extraktion  mit  destillirtem  Wasser  zurückbleiben- 
den Stromata  ist  noch  immer  agglutinogene  Sub- 
stanz vorhanden,  aber  nur  wenig  Präcipitinogen. 
Auch  bei  getrennter  Immunisirung  mit  Erythro- 
cytenextrakt  einerseits  und  Stromata  andererseits 
treten  Agglutinin  und  Hämolysin  gemeinschaftlich 
als  Immunprodukte  auf.  Walz  (Stuttgart). 

477.  Untersuchungen  über  die  Hämo- 
lysinbildung;  von  J.  Bang  und  S.  Forssman. 
(Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s.w.  XL.  1.  p.151. 1905.) 

Die  Grundvoraussetzung  der  Eh rüch' sehen 
Theorie  über  die  Hämolysinwirkung  ist,  dass  die 


Eigenschaft  des  Blutkörperchens,  einen  Ambo- 
ceptor  zu  verankern,  die  Hauptbedingung  für  das 
Gelingen  bildet,  den  Amboceptor  durch  Injektion 
des  Blutkörperchens  bei  einem  Versuchsthier  her- 
vorzurufen. Nach  den  Untersuchungen  B.'s  u.  F. 's 
ist  die  Theorie  bei  der  Amboceptorbildung  jedoch 
nicht  zutreffend,  da  die  Bindung  des  Amboceptors 
und  die  Eigenschaft,  Amboceptoren  zu  bilden  Funk- 
tionen verschiedener  Stoffe  des  Blutkörperchens 
sind.  Der  von  B.  u.  F.  dargestellte  „Neutralisator" 
bindet  den  Amboceptor,  ruft  aber  nach  Injektion 
keine  Amboceptorbildung  hervor,  was  der  „Immuni- 
sator" macht,  der  dagegen  nicht  bindet.  Damit 
lässt  sich  die  Ehrlich'sche  Theorie  nicht  ver- 
einigen. Walz  (Stuttgart). 

478.  The  fixation  of  alexines  by  specific 
serum  preeipitates;  by  F.  P.  Gay.  (Centr.-Bl. 
f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XXXIX.  5.  p.  603.  1905.) 

Nach  Gengou  enthält  das  Blutserum  eines 
Thieres  der  Species  A  nach  Injektion  mit  Serum 
einer  Species  B  speeifische  sensibilisirende  Sub- 
stanzen, die,  wenn  das  Immunserum  A  mit  Serum  B 
vermischt  wird,  einen  Complex  bilden,  der  Alexin 
fixirt.  Diese  alexinfixirende  Substanz  ist  das  spe- 
eifische Präcipitat  der  beiden  Sera.  Die  Bildung 
des  Präcipitats  alterirt  nicht  die  sensibilisirende 
Wirkung  des  hämolytischen  Immunkörpers.  Die 
sogen.  Anticomplemente  des  normalen  Serum  von 
Sachs  und  die  antagonistischen  Substanzen 
Pfeiffer's  und  Friedberger's  sind  einfache 
speeifische  alexinfixirende  Serumpräcipitate.  Die 
Missaehtung  der  Gegenwart  und  der  alexinfixiren- 
denEigenschaften  vonSerumpräcipitaten  hat  zweifel- 
los zu  manchen  irrthümlichen  Auffassungen  über 
den  Mechanismus  der  Hämolyse  Anlass  gegeben. 

Walz  (Stuttgart). 

479.  Ueber  ein  hitzebeständiges  Bak- 
teriengift; von  F.  A.  Schwarz.  (Centr.-Bl.  f. 
Bakteriol.  u.  s.  w.  XL.  3.  p.  273.  1906.) 

Seh.  hat  aus  der  Leber  eines  spontan  ein- 
gegangenen Meerschweinchens  einen  der  Gruppe 
der  Bakterien  der  Fleischvergiftungen  angehöriges 
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Stäbchen  gezüchtet,  das  sich  durch  die  Produk- 
tion eines  hitzebeständigen,  durch  10  Minuten 
langes  Kochen  nur  wenig  veränderten  Giftes  aus- 
zeichnet Walz  (Stuttgart) 

480.  Beitrage  zu  den  durch  Bac  fusi- 
formis  und  Spirillum  dentium  hervorge- 
rufenen Infektionen  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung der  Eiterungen;  von  Dr.  Ignacz 
Feldmann.  (Wien.  klin.  Wchnschr.  XIX.  23. 
1906.) 

F.  liefert  Beiträge  zu  dem  eigentümlichen  Zu- 
sammenwirken dieser  beiden  Mikroorganismen.  Er 
beschreibt  eine  Tonsillitis  und  Pharyngitis  gangrä- 
nosa,  eine  Lungengangrän  nach  Noma,  eine  phleg- 
monöse Entzündung  nach  Noma  bei  Typhus,  eine 
Otitis  media  mit  Hirnabscess,  einen  Leberabscess, 
eine  Otitis  media  mit  Thrombophlebitis  und  zieht 
aus  seinen  Untersuchungen  etwa  folgende  Schlüsse : 
DerBacfusiformis  und  das  Spirillum  kommen  nicht 
nur  bei  eigenartigen  Gangränen,  sondern  auch  bei 
daran  sich  anschliessenden  Eiterungen  in  enormen 
Mengen  vor.  Eine  wichtige  Rolle  spielen  sie  auch 
bei  der  Gangrän  in  bösartigen  Geschwülsten  und 
bei  der  Verjauchung  kalter  Abscesse.  Ihre  Ver- 
theilung  ist  bei  putriden  Abscessen  und  bei  Gangrän 
der  Haut  oder  Schleimhaut  die  gleiche.  Zuinnerst 
findet  man  sie  in  Gesellschaft  verschiedener  anderer 
Mikroben ,  in  der  mittleren  Zone  ist  das  spindel- 
förmige Stäbchen  im  Uebergewicht,  in  den  äusseren 
Schichten  sitzen  fast  ausschliesslich  Spirillen.  Es 
giebt  auch  Abscesse,  in  denen  nur  fusi forme  und 
höchstens  noch  einige  Kommabazillen  zu  finden  sind. 
Meist  handelt  es  sich  bei  der  Wirkung  der  fusi- 
formen  Bacillen  und  der  Spirillen  um  rein  örtliche 
Infektionen,  Eindringen  in  die  Blutbahn  und 
Metastasirung  kommen  aber  vor.  D  i  p  p  e. 

481.  Ueber  Angina  ulcero-membranosa 
Plauti  und  Stomatitis  ulcerosa.  Vorläufige 
Mittheilung ;  von  Dr.  Wilhelm  Eichmeyer. 
(Jahrb.  f.  Kinderhkde.  3.  F.  XII.  1.  p.  65.  1905.) 

E.  berichtet  über  bakteriologische  Befunde 
bei  Plaut'scher  Angina.  Es  wurden  untersucht 
24  Kranke  mit  Angina  ulcero-membranosa,  7  Kranke 
mit  Angina  Plauti,  combinirt  mit  verschiedenen 
Formen  von  Stomatitis  und  1 1  combinirt  mit  Diph- 
therie. In  den  ersten  24  Fällen  fanden  sich  20mal 
nahezu  in  Reincultur  der  Bacillus  fusiformis  mit 
Spirochaeten,  4mal  ohne  Spirochaeten.  Diphtjierie- 
bacillcn  konnten  meist  nur  durch  das  Cultur- 
verfahren  nachgewiesen  werden.  Im  Gegensatze 
zu  Vincent  fand  E.  Spirochaeten  und  Bacillen  in 
13  Fällen  von  membranöser  Tonsillitis,  während 
die  Spirochaeten  in  4  Fällen  fehlten.  Bei  den 
ulcerösen  Formen  fanden  sich  stets  beide.  Der 
typische  bakteriologische  Befund  wurde  auch  in 
17  Fällen  von  ulceröser  Stomatitis  erhoben,  und 
nur  in  2  Fällen  vermisst  In  geringerer  Menge 
fanden    sich  Spirochaeten    und  fusiforme  Bacillen 


auch  bei  anderen  entzündlichen  Processen  in  der 
Mundhöhle,  aber  niemals  bei  zahnlosen  Säuglingen. 
Es  gelang  nicht,  die  Spirochaeten  zu  züchten,  wohl 
aber  den  Bacillus  fusiformis,  wenn  er  auch  niemals 
von  den  Eiterkokken  vollständig  getrennt  werden 
konnte.  E.  fasst  das  Ergebniss  seiner  und  fremder 
Untersuchungen  in  7  Sätzen  zusammen. 

Brückner  (Dresden). 

482.  Zur  Kenntnis  der  Saccharomyces 
hominis;  von  K.  Reit  mann.  (Centr.-BL  t 
Bakteriol.  u.  s.  w.  XXXIX.  3.  p.  225.  1905.) 

B.  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Blasto- 
myceteninfektion  beim  Menschen.  In  1  Falle  von 
Nephritis  fanden  sich,  ausschliesslich  im  Epithel 
der  Tubuli,  zahlreiche  Saccharomycespilze.  Die 
Quelle  der  Infektion  sieht  R.  in  dem  Bäckerberufe 
des  Patienten.  Walz  (Stuttgart). 

483.  The  spread  of  plague  infection  by 
insects;  by  W.  Hunter.  (Centr.-BL  f.  BakterioL 
u.  s.  w.  XL.  1.  p.  43.  1905.) 

H.  weist  nach,  dass  Insekten  den  Festbacilliis 
enthalten  und  verbreiten  können.  Die  Gefahren 
vonSeiten  beissender  Insekten  werden  jedoch  über- 
schätzt. Wahrscheinlich  erfolgt  die  Verbreitung 
aller  Infektionen,  wie  Pest,  Typhus,  Cholera  durch 
Insekten  nur  indirekt  durch  Ablagerung  der  Bacillen 
auf  Kleider,  Nahrungsmittel,  Hausgeräthe  u.  s.  w. 

Walz  (Stuttgart). 

484.  Vaccinations  against  plague;    by 

R.  P.  S  t  r  o  n  g.  (Philippine  Journ.  of  Sc.  1. 2.  p.  1 8 1 . 
1906.) 

St.  erhielt  nach  der  Methode  K o  1 1  e 's  durch 
allmähliches  Angewöhnen  von  Pestbacillen  an  ein 
Wachsthum  bei  41 — 43°  in  Alkoholbouillon  eine 
schwach  virulente  Cultur,  die  Meerschweinchen 
und  Affen  ohne  jeden  Schaden  eingespritzt  werden 
konnte  und  ihnen  Immunität  gegen  vollvirulente 
Bacillen  verlieh.  An  einer  Reihe  von  zum  Tode 
verurtheilten  Verbrechern  wurden  die  Einspritzun- 
gen ohne  schlimme  Folgen  versucht  Meist  trat 
eine  geringe  fieberhafte  Reaktion  ein. 

Walz  (Stuttgart). 

485.  Ueber  Schutzimpfung  des  Menschen 
mit  lebenden,  abgeschwächten  Pestculturen; 

von  Prof.  K  o  1 1  e  und  Dr.  S  t  r  o  n  g.  (Deutsche  med. 
Wchnschr.  XXXII.  11.  1905.) 

Durch  Züchten  bei  41—43°  C.  oder  in  Nähr- 
bouillon  mit  0.5 — 5%  Alkoholzusatz  wird  die  Viru- 
lenz der  Pestbacillen  so  herabgesetzt,  dass  sie  mit 
Erfolg  zur  Schutzimpfung  beim  Menschen  ver- 
wendet werden  können.  Walz  (Stuttgart). 

486.  Ueber  eine  neue  sichere  und  gefahr- 
lose Immunisirung  gegen  die  Pest;  von  F. 

Hueppe  und  Y.  Kikuchi.  (Centr.-Bl.  f.  Bak- 
teriol. u.  s.  w.  XXXIX.  5.  p.  610.  1905.) 

In  dieser  vorläufigen  Mittheilung  berichten 
H.  u.  K.    über  eine  angeblich  ganz  unschädliche 
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aktive  Immunisirung  gegen  die  Pest  vermittelst 
Injektion  des  aus  Peritonäalexsudat  .gewonnenen 
Aggressins.  Walz  (Stuttgart). 

487.  Experimentelle  Untersuchungen  und 
Beobachtungen  über  dieTollwuth;  von  E.  Ber- 
tare 1 1  i.  3.  Bericht.  (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w. 
XXXIX.  4.  p.  399.  1905.) 

B.  fand,  dass  die  Speicheldrüsen  des  Kaninchens, 
die  mitunter  auch  virulent  sein  können,  deshalb 
meist  nicht  virulent  sind,  weil  das  Virus  längs  des 
Nervs  der  Drüsen  sich  nicht  verbreitet  und  nicht  weil 
Drfisenstoffe  hemmend  wirken.  Das  Virus  und  die 
Negri-Körperehen  können  unabhängig  von  einander 
auftreten :  Im  Ammonshorn  kann  noch  2 — 3  Tage 
nach  dem  Erscheinen  des  Virus  jede  Bildung  der 
Körperchen  fehlen.  Versuche  derüebertragung  des 
Virus  auf  Kaltblüter  waren  erfolglos.  In  manchen 
Fällen  kann  der  Speichel  des  wuthkranken  Men- 
schen aktiv  und  virulent  sein  und  das  Speichelvirus 
durch  ein  Berkefeld -Filter  Nr.  5  gehen. 

Walz  (Stuttgart). 

488.  Die  Behandlung  der  Wuth  mittels 
Radiumstrahlen ;  von  G.  T i  z  z  o n i  und  A.  B  o  n - 
giovanni.  2.  Mittheilung.  (Centr.-Bl.  f.  Bak- 
teriol. u.  s.  w.  XXXIX.  4.  p.  473.  1905.) 

Radiumbehandlung  hat  bei  Thieren  nicht  nur 
Schutz  Wirkung  gegen  Lyssa,  sondern  auch  Heil- 
wirkung. Ferner  fanden  T.  u.  B.,  dass  das  in  vitro 
mittels  der  Radiumstrahlen  zersetzte  Virus  sich 
äusserst  rasch  in  ein  ausgezeichnetes  Vaccin  um- 
wandelt T.  u.  B.  hoffen,  dass  die  Methode  auch 
bei  Menschen  Erfolg  haben  wird. 

Walz  (Stuttgart). 

489.  lieber  den  Transport  des  Tetanus- 
giftes zu  den  Rückenmarkscentren  durch 
die  Nervenfasern;  von  N.  Tiber ti.  (Centr.-Bl. 
f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XXXVIH.  3.  4.  5.  6.  p.  281. 
413.  499.  625.  1905.) 

Nach  den  vorliegenden  Untersuchungen  geht 
der  grössere  Theil  des  subcutan  injicirten  Tetanus- 
toxins  bei  empfänglichen  Thieren  in  die  Lymph- 
gefiisse  und  von  hier  in  das  Blut,  der  kleinere 
Theil  wird  von  Nervenendigungen  resorbirt  und  zu 
Nervencentren  geleitet,  und  zwar  im  Plasma  der 
Nervenfasern,  aus  denen  der  Achsencylinder  besteht. 
Erforderlich  hierzu  ist  normale  Beschaffenheit  der 
Achsencylinder.  Der  Strom  des  Giftes  in  dem 
Achsencylinder  geht,  wohl  in  Folge  von  Anziehung 
von  der  Nervenzelle  aus,  nur  in  cell  ulopetaler  Rich- 
tung. Bei  intramuskulärer  Injektion  wird  das  Gift  von 
den  Nerven  aufgenommen.  In  die  Wadenmuskeln 
eines  Meerschweinchens  gespritztes  Tetanustoxin 
erscheint  nach  10  Minuten  im  Blut,  erst  nach 
l1/*  Stunden  im  entsprechenden  Ischiadicus.  Er- 
folgt die  Injektion  in  das  Nervenparenchym,  so  ge- 
gnügen  minimale  Dosen  zur  Intoxikation.  Spritzt 
man  Tetanusantitoxin  in  einen  Nervenstamm  und 
bringt  hierauf  Tetanustoxin   in   die  vom  Nerven 
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innervirten  Muskeln,  so  lässt  sich  die  Intoxikation 
verhindern.  Spritzt  man  das  Toxin  direkt  in  die 
Rückenmarksubstanz,  so  wird  das  Incubation- 
stadium  beträchtlich  abgekürzt  und  es  zeigt  sich 
ein  als  Tetanus  dolorosus  charakterisirtes  Krank- 
heitbild. Bei  intravenöser  Injektion  werden  alle 
Muskeln  gleichzeitig  von  Contraktionen  befallen, 
der  lokale  Tetanus  fehlt  in  diesem  Falle.  Das  in 
die  Blutbahn  injicirte  Toxin  geht  schnell  in  die 
Lymphe  über,  in  der  cerebrospinalen  Flüssigkeit 
kann  es  nicht  mit  Sicherheit  nachgewiesen  werden. 

Walz  (Stuttgart). 

490.ZurCasuistikderStreptothrixpyämie; 

von  J.  J.  van  Loghem.  (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol. 
u.  s.  w.  XL.  3.  p.  298.  1906.) 

Bei  einer  nach  ihrer  ersten  Entbindung  chronisch  er- 
krankten Frau,  mit  Symptomen,  die  an  Aktinom ykose  oder 
Tuberkulose  erinnerten,  wurde  Streptothrix  fast  in  Rein- 
cultur  in  multiplen  Herden  und  im  Sputum  gefunden. 
Der  Pilz  verursachte  bei  Kaninchen  Pseudotuberkulose. 

Walz  (Stuttgart). 

491.  Lymphocyt  und  Tuberkelbacillus; 

von  J.  Bartel  und  W.  Neumann.  (Centr.-Bl. 
f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XL.  4.  p.  518.  1906.) 

B.  und  N.  constatirten  einen  bedeutenden  Ein- 
fluss  der  Lymphdrüsen-  und  Milzsubstanz  gegen- 
über Tuberkelbacillen,  speciell  bezüglich,  der  Bin- 
dung des  Tuberkelbacillengiftes.  Nach  22tägiger 
Einwirkung  der  genannten  Substanzen  auf  die 
Bacillen  vermochten  letztere  nicht  einmal  mehr 
lokale  Reaktion  an  der  Impfstelle  hervorzurufen. 

Walz  (Stuttgart). 

492.  Ueber  die  Erblichkeit  der  Tuber- 
kulose. Untersuchungen  an  menschlichen 
Placenten  und  Föten.  Ein  Beitrag  des  Geburts- 
helfers xu  dem  Kampfe  gegen  die  Tuberkulose  ;  von 
Bossi.  (Arch.  f.  Gynäkol.  LXXVII.  1.  p.  21. 
1905.) 

Frühere  Versuche  B.'s  gingen  darauf  hinaus, 
den  Tuberkelbacillus  bei  schwangeren  Meerschwein- 
chen und  Kaninchen  auf  den  Foetus  zu  übertragen. 
Aus  diesen  Untersuchungen  ging  hervor,  dass  der 
Tuberkelbacillus  niemals,  weder  im  Blute,  noch  in 
den  Organen  der  Föten  zu  finden  war.  Dass  nur 
in  3  Placenten  bei  todtgeborenen  Früchten  auf 
26  Untersuchte  der  Tuberkelbacillus  festgestellt 
werden  konnte,  scheint  den  Beweis  dafür  zu  geben, 
dass  dieser  nur  bis  zur  Placenta  gelangt  und  von 
da  für  gewöhnlich  nicht  auf  den  Foetus  wahrend 
des  intrauterinen  Lebens  übergeht  Einspritzung 
von  Placenta  tuberkulös  gemachter  Meerschwein- 
chen und  Kaninchen  führte  zu  mehr  oder  minder 
grossem  Haarverlust  und  bei  manchen  zu  bedeuten- 
der Abmagerung.  Der  Tuberkelbacillus  wurde  nie- 
mals gefunden. 

B.  hat  dann  Versuche  mit  den  fötalen  Theilen 
tuberkulöser  Mütter,  bei  denen  Abort  oder  Früh- 
geburt wegen  Tuberkulose  eingeleitet  worden  war, 
gemacht.  9  Placenten  und  9  Föten  tuberkulöser 
30 
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Mütter  und  2  stückweise  mit  der  Zange  entnommene 
Placenten  und  Föten  kamen  zur  Untersuchung.  Es 
wurde  der  Tuberkelbacillus  in  der  Placenta  nur 
lmal  gefunden.  Die  Einspritzung  des  Placenta- 
breies  war  bei  den  geimpften  Thieren  mit  mehr 
oder  minder  ausgedehntem  Verluste  der  Haare  und 
Abmagerung,  die  bei  einigen  zu  Marasmus  und 
lmal  zum  Tode  führte,  verbunden,  während  bei 
8  Thieren,  die  mit  gesundem  Placentabrei  behandelt 
wurden,  sich  keine  Veränderungen  zeigten.  Ein- 
spritzung von  Leberbrei"  oder  Blut  der  von  den 
tuberkulösen  Müttern  stammenden  Föten  hatte  für 
die  Versuchthiere  keinerlei  nachtheilige  Folgen. 

Auf  Grund  dieser  Versuche  kommt  B.  zu  fol- 
genden Schlüssen :  „1)  Der  Uebergang  des  Keimes 
der  Tuberkulose  oder  des  Koch'schen  Bacillus 
von  den  Eltern  auf  den  Foetus  während  seines 
endouterinen  Lebens  kommt  im  Allgemeinen  bei 
der  menschlichen  Gattung  fast  niemals  vor.  2)  Die 
von  tuberkulösen  Müttern  geborenen  Kinder  können 
von  dem  tuberkulösen  Gifte  ergriffen  sein,  welches 
sich  nach  den  beschriebenen  Versuchen  in  der 
Placenta  anzuhäufen  scheint  und  von  da  auf  den 
Foetus  übergeht  3)  Dieser  Uebergang  verursacht 
jenen  Zustand  zurückgebliebener  Entwickelung, 
organischer  Schwäche,  welche  eine  Aufnahme  der 
Infektion  in  den  ersten  Lebensmonaten  begünstigen." 

B.  folgert  hieraus,  die  Notwendigkeit  für  den 
Geburthelfer,  die  Diagnose  auf  latente  Tuberkulose 
bereits  während  der  Schwangerschaft  oder  in  der 
ersten  Wochenbettperiode  mit  Zuhülfenahme  aller 
gebräuchlichen  Proben  (Tuberkulin)  zu  stellen,  be- 
sonders wenn  schlecht  entwickelte  Kinder  geboren 
werden.  In  diesen  Fällen  soll  das  Kind  sofort  von 
der  Familie  entfernt  und  in  gesunde  Luft,  reinliche 
Wohnung,  gute  Pflege  u.  s.  w.  gebracht  werden, 
eine  Forderung,  die  nach  Ansicht  des  Bef.  zu  weit 
geht  und  der  sich  in  praxi  unüberwindliche  Hinder- 
nisse in  der  Mehrzahl  der  Fälle  entgegenstellen 
werden.  H  e  i  n  s  i  u  s  (Berlin-Schöneberg). 

493.  Experimentelle  Untersuchungen  zur 
Pathogenese  der  Eklampsie;  von  Oskar 
Semb.  (Arch.  f.  Gynäkol.  LXXVH.  1.  p.  63. 
1905.) 

S.  hat  Versuche  über  die  Giftigkeit  des  Eklampsie- 
blutes an  Thieren  gemacht  Im  Gegensatze  zu 
früheren  Experimentatoren  suchte  er  hierbei  die 
toxische  Wirkung  des  artfremden  Blutes  auszu- 
schalten, damit  die  Wirkung  eines  eventuellen 
Eklampsiegiftes  so  rein  wie  möglich  erscheinen 
könne.  Er  suchte  deshalb  20  Kaninchen  gegen 
menschliches  Blut  zu  immunisiren.  Erst  nachdem 
nachgewiesen  war,  dass  das  Thier  eine  verhältniss- 
mässig  grosse  Menge  menschlichen  Blutes  ohne 
Reaktion  vertrug,  wurde  dieselbe  Dosis  Serum  von 
einer  Eklamptischen  eingespritzt.  Es  musste  also 
die  Wirkung  nunmehr  ausschliesslich  auf  das 
Eklampsieserum  bezogen  werden.  Den  besten  Indi- 
kator  für   die  Wirkung  des  fremden  Serum  gab 


dessen  hämolytische  Wirkung,  die  Hämoglobinurie. 
ab;  jedoch  waren  noch  andere  krankhafte  Störungen 
wie  Dyspnoe,  vermehrte  Respiration-  und  Puls- 
frequenz, Hinfälligkeit,  Abnahme  der  Fresslust  zu 
bemerken. 

Yon  den  20  Thieren,  die  immunisirt  wurden. 
blieben  schliesslich  10  übrig,  die  als  immun  gegen 
Normalserum  zu  betrachten  waren  und  an  denen 
weiter  experimentirt  werden  konnte.  Die  Immuni- 
sirung  war  bis  zu  einer  Dosis  von  5.2 — 7.5  ccm 
Normalserum  pro  Kilogramm  getrieben  worden. 
Es  wurde  nunmehr  den  Thieren  Eklampsieserum 
in  derselben  oder  in  einer  kleineren  Dosis  einge- 
spritzt und  bei  den  Thieren,  die  in  Folge  dessen 
starben,  die  Sektion  und  mikroskopische  Unter- 
suchung von  Leber  und  Nieren  vorgenommen: 
5  Thiere  starben,  1  erlitt  eine  ziemlich  ernste  und 
anhaltende  Reaktion,  3  boten  ganz  leichte,  kaum  in 
Betracht  kommende  Erscheinungen  dar  und  1  rea- 
girte  gar  nicht.  Anfallweise  auftretende  Krämpfe 
und  Koma  wurden  in  keinem  Falle  hervorgerufen, 
also  kein  für  Eklampsie  charakteristisches  Krank- 
heitbild. In  Ermangelung  dessen  hält  L.  die  patho- 
logisch-anatomischen Befunde  bei  den  Thieren  für 
entscheidend  und  diese  sind  nach  seiner  Ansicht 
im  Grossen  und  Ganzen  dieselben  wie  bei  der 
menschlichen  Eklampsie,  wenn  auch  im  Einzelnen 
Verschiedenheiten  bestehen.  Weitere  Nachprü- 
fungen im  Sinne  des  von  S.  angegebenen  Weges 
hält  er  für  wünschenswerth.  Es  sollten  alsdann 
solche  Versuchthiere  verwendet  werden,  bei  denen 
eine  der  menschlichen  Eklampsie  ähnliche  Reaktion 
erwartet  werden  darf,  und  zwar  Thiere  in  gravidem 
Zustande,  bei  denen  die  Immunisirung  gegen  Normal- 
serum noch  zu  höheren  Dosen,  als  S.  sie  anwendete, 
getrieben  worden  ist. 

H  e  i  n  s  i  u  s  (Berlin-Schöneberg). 

494.  Ueber  lokales  und  allgemeines 
Amyloid;  von  Dr.  Edens.  (Virchow's  Arch. 
CLXXXIV.  1.  p.  137.  1906.) 

Bei  einer  66jähr.  Frau,  klinisch  und  anatomisch  das 
Bild  der  Schrumpfniere  zeigend,  fand  sich  neben  allge- 
meinen Alters  Veränderungen  sämmtlicher  Organe :  Amyloid 
der  Milz,  Leber,  der  Magen-  und  Darmwand  und  ein 
kühnereigrosser,  in  die  Brusthöhle  vorspringender  Tumor 
der  linken  6.  Rippe  in  der  hinteren  Axillarlinie.  Er  er- 
wies sich  als  eine  lokale  Amyloidbildung  vom  Knochen- 
marke ausgehend.  Eine  sekundäre  Amyloidablagerung  in 
einem  andersartigen  primären  Tumor  glaubt  E.  nach  dem 
histologischen  Verhalten  ausschliessen  zu  können.  An- 
haltepunkte  für  die  Genese  der  Amyloidbildung  konnten 
nicht  festgestellt  werden  [Syphilom?  Bef.]. 

W.  Kretschm er  (Würzburg). 

495.  The  pancreas  in  amyloid  disease; 

by  Elenore  E.  Butterfield,  Michigan.    (Physic 
a.  Snrg.  XXVI.  12.  p.  529.  1904.) 

Das  Pankreas  zeigte  in  4  Fällen  von  allgemeiner 
Amyloiddegeneration  eine  charakteristische  Ver- 
breitung in  der  Wand  der  kleinen  interlobulfiren 
Arterien,  den  interacinösen  Capillaren  und  be- 
sonders in  den  Langerhans'schen  Inseln,  gelegent- 
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lieh   auch   fleckweise  in   der  Wand   der  kleinen 
Venen.  N  o  e  s  s  k  e  (Kiel). 

496.  Ueber  die  Todesursache  bei  akuter 
Pankreatitis;  von  Dr.  Doberauer.  (Arch.  f. 
klin.  Chir.  LXXIX.  4.  1906.) 

Aus  den  Versuchen,  die  D.  an  Hunden  ange- 
stellt hat,  ergiebt  sich  Folgendes :  „1)  Das  gesunde 
und  frisch  dem  lebenden  oder  eben  getödteten 
Thiere  entnommene  Pankreas  wird  von  den  Thieren 
bei  intraperitonäaler  Applikation  gut  vertragen. 
2)  Durch  Unterbindung  und  Durchtrennung  des 
Pankreas  lässt  sich  eine  nach  ihren  Symptomen 
der  menschlichen  Pankreatitis  ähnliche  Erkrankung 
erzeugen,  die  das  Versuchsthier  tödtet.  3)  Das  auf 
diese  Weise  erkrankte  Pankreas  wirkt  auf  andere 
Thiere  übertragen  tödtlich,  und  zwar  in  derselben 
Weise,  wie  die  Unterbindung  des  Pankreas.  Es 
muss  somit  in  dem  unterbundenen  Organe  durch 
den  besonderen  Krankheitsprocess  eine  Substanz 
producirt  werden,  die  das  pathogene  Moment  dar- 
stellt 4)  Diese  Ansicht  findet  eine  weitere  Stütze 
darin,  dass  es  durch  allmähliche  Einverleibung 
immer  grösserer  Dosen  von  derartig  krankem  Pan- 
kreas gelingt,  Thiere  gegen  dasselbe  immun  zu 
machen.  Sie  sind  damit  immun  nicht  gegen  Pan- 
kreassubstanz  als  solche,  sondern  gegen  einen  in 
derselben  enthaltenen  giftigen  Körper ;  denn  auch 
die  Unterbindung  und  Durchtrennung  des  Pankreas, 
die  denselben  giftigen  Körper  producirt,  ist  für 
solche  Thiere  unschädlich." 

Aus  diesen  Resultaten  lässt  sich  bei  der  sinn- 
fälligen Analogie  der  künstlich  erzeugten  Erkran- 
kung der  Hunde  mit  der  menschlichen  Pankreatitis 
der  Schluss  ziehen,  dass  auch  bei  letzterer  eine 
speeifische  Giftwirkung  des  erkrankten  Pankreas 
die  Ursache  der  schweren  klinischen  Symptome, 
bez.  des  Todes  der  Erkrankten  darstelle. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

497.  Experimentelle  Untersuchungen 
über  die  Aetiologie  der  Fettgewebsnekrose 
und  Leberveränderungen  bei  Schädigung 
des  Pankreasgewebes;  von  Prof.  E.  Payr  und 
Dr.  A.  Martina.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir. 
LXXXni.  1  u.  2.  1906.) 

Die  Fettgewebenekrosen  entstehen  in  der  Regel 
durch  Contaktwirkung  des  ausfliessenden  Pankreas- 
Sekretes.  Ein  geringer  Theil  der  Nekrosen  im 
Thierexperiment  entsteht  auf  embolischem  Wege 
durch  Verschleppung  von  Pankreaszellen  auf  dem 
Wege  der  Blutbann  (zum  Theil  retrograde  Embolie). 
Die  embolischen  Nekrosen  unterscheiden  sich  von 
den  durch  Contaktwirkung  entstandenen :  a)  durch 
den  späteren  Zeitpunkt  ihres  Auftretens ;  b)  durch 
den  Sitz  in  der  unmittelbaren  Umgebung  der  Venen ; 
c)  durch  den  mikroskopischen  Nachweis  von  Pan- 
kreaszellen in  der  von  der  Nekrose  eingeschlossenen 
Vene.  Die  embolischen  Nekrosen  zeigen  keine 
typischen  Infarktbildungen.  Durch  Injektion  von 
sehr  zerkleinertem  Pankreasgewebe  entweder  direkt 


in  das  Fettgewebe  oder  in  die  Blutbahn  gelingt  es, 
typische  Fettgewebenekrosen  zu  erzeugen.  Die 
Leber  weist  in  der  Peripherie  und  im  Centrum  ver- 
schieden grosse,,  herdförmige  schwere  Verände- 
rungen auf,  in  Form  undeutlicher  oder  fehlender 
Acinuszeichnung.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

498.  Ueber  subcutane   Fetternährung; 

von  H.  Winternitz.  (Ther.  d.  Gegenw.  N.  F. 
Vni.  6.  1906.) 

W.  bestätigt  durch  neue  Untersuchungen  seine 
bereits  früher  ausgesprochene  Behauptung,  dass 
das  Fett  sich  in  keiner  Form  zur  Ernährung  vom 
Unterhautzellengewebe  aus  eignet.  Die  Mengen, 
die  aufgenommen  werden,  sind  so  gering,  dass  sie 
gar  nicht  in  Betracht  kommen.  D  i  p  p  e. 

499.  Die  Athyreosis.  Untersuchungen  Über 
Thyreoaplasie,  Chondrodystrophia  foetalis  und  Osteo- 
genesis imperfecta;  von  Theophil  Dieterle. 
(Virchow's  Arch.  CLXXXIV.  1.  p.  56.  1906.) 

Auf  diesem  durch  willkürliche  Nomenclatur  und 
unvollständige  Untersuchungen  verwirrten  Gebiete 
der  Pathologie  stellt  D.  in  sehr  kritischer  Weise  das 
Tatsachenmaterial  zusammen  und  grenzt  auf  Grund 
eigenen  Materiales  die  verschiedenen  Processe  klar 
gegeneinander  ab.  Ein  einschlägiger  Fall  von 
Athyreosis,  sowie  von  Osteogenesis  imperfecta,  er- 
gänzt noch  durch  einen  Fall  von  Chondrodystrophia 
f  oetalis  aus  Kaufmann 's  älterem  Materiale  aus 
dem  Baseler  pathologischen  Institute  werden  ver- 
gleichend klinisch,  pathologisch  -  anatomisch  und 
röntgologisch  eingehend  untersucht  und  beschrie- 
ben. Auf  Grund  dieses  bei  der  Seltenheit  dieser 
Processe  grossen  Materiales  kommt  D.  zu  folgenden 
Schlüssen : 

„1)  Die  kindliche  Schilddrüse  ist  für  die  Ent- 
wicklung des  Skelets  während  des  Fötallebens 
entbehrlich.  2)  Die  Folgen  des  angeborenen  Schild- 
drüsenmangels für  das  Knochenwachsthum  treten 
ungefähr  zur  Zeit  der  Geburt  auf  und  können  durch 
die  Anwesenheit  der  „Epühelkörperchen"  nicht  ver- 
hindert werden.  3)  Die  Wachsthumshemmung  be- 
ruht auf  einer  gleichmässigen  Verzögerung  der 
enchondralen  und  periostalen  Ossifikation  und  führt 
zu  proportionirtem  Zwergwuchs.  4)  Die  Form  und 
Grössenverhältnisse  des  Skelets  entsprechen  un- 
gefähr denen  eines  gleich  langen  normalen  Kindes, 
die  feinere  Struktur  dagegen  nähert  sich  der  des 
ausgewachsenen  Skelets.  5)  Die  Störung  des  Kno- 
chenwachsthums  ist  eine  der  ersten  und  regel- 
mässigsten  Theilerscheinungen  der  athyreotischen 
Kachexie,  d.  h.  einer  dem  senilen  Marasmus  ähn- 
lichen allgemeinen  Ernährungsstörung,  und  beruht 
auf  einem  Nachlassen  der  blut-  und  knochenbilden- 
den Thätigkeit  des  Markes.  6)  Keine  Form  von 
fötaler  Skeleterkrankung  kann  auf  Störung  der 
Schilddrüsenfunktion  zurückgeführt  werden.  7)  Die 
Wachsthumshemmung  bei  den  fötalen  Skeletterkran- 
kungen betrifft  nicht,  wie  bei  der  Athyreosis,  alle 
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am  Aufbau  des  Knochensystems  betheiligten  Ge- 
webe gleichmässig,  sondern  es  liegt:  a)  bei  der 
Chondrodystrophia  foetalis  eine  primäre  Verände- 
rung des  Knorpels ;  b)  bei  der  Osteogenesis  imper- 
fecta eine  Funktionsstörung  des  Periost  und  Endosts 
vor.  8)  Der  bei  7a  und  b  resultirende  Zwergwuchs 
stellt  die  mehr  oder  weniger  ausgeprägten  Typen 
der  Mikromelie  dar." 

W.  Kretschmer  (Würzburg). 

500.  Zur  Pathologie  des  angeborenen, 
partiellen  Riesenwuchses;  von  Dr.  M.  Hof- 
mann.     (Beitr.  z.  klin.  Chir.  XLVHI.  2.  1906.) 

H.  berichtet  über  einen  12 jähr.  Knaben  mit 
angeborenem  partiellem  Riesenwuchs,  der  das  ganze 
rechte  Bein,  vor  Allem  aber  die  3  ersten  Zehen  des 


rechten  Fusses  betraf.  Exarticulatio  intertarsea 
anterior.  Genaue  makroskopische  und  mikrosko- 
pische Untersuchung  des  durch  die  Operation  ge- 
wonnenen Praeparates.  Auf  Grund  seiner  Unter- 
suchungen erklärt  H.  den  angeborenen  partiellen 
Riesenwuchs  als  eine  angeborene,  auf  einzelne 
Körperabschnitte  beschrankte  Wachsthumstärung, 
die  zu  einem  Ueberschreiten  der  normalen  Grösse 
durch  ein  im  Verhältnisse  zum  übrigen  Körper 
rascheres  Wachsthum  führt,  an  dem  sich  alle  Ge- 
webe, insbesondere  aber  die  Knochen  betheilige^ 
wobei  es  sich  bei  den  letzteren  um  eine  exoessive 
Steigerung  der  endochondralen  und  periostalen  Ossi- 
fikation mit  gleichzeitigem  Auftreten  regressiver  Ver- 
änderungen am  Epiphysenfugenknorpel  handelt 
P.  Wagner  (Leipzig). 
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501.  Ueber  die  Wirkung  der  Stahl wässer 
auf  den  Stoffwechsel;  von  Dr.  ehem.  Vande- 
weyer  in  Brüssel  und  Dr.  med.  Wybauw  in 
Spa.     (Münchn.  med.  Wchnschr.  LIH.  24.  1906.) 

Stahlwässer  begünstigen  die  Aufnahme  des 
Stickstoffes  und  der  Kohlehydrate,  die  Fettresorp- 
tion beeinträchtigen  sie.  Den  Eiweisszerfall  regen 
sie  an.  V.  und  W.  beziehen  auf  diese  Feststellungen 
zum  Theil  den  günstigen  Einfluss  der  Stahlwässer, 
der  oft  schon  auftritt,  ehe  das  Blut  deutlich  ver- 
bessert ist  D  i  p  p  e. 

502.  Versuche  mit  Neuronal  bei  Geistes- 
kranken; von  Dr.  Ger  lach.  (Münchn.  med. 
Wchnschr.  LHL  21.  1906.) 

Bericht  aus  der  Göttinger  Nervenklinik.  Das 
Neuronal  wirkte  zu  0.5 — 1.0  bei  einfacher  Schlaf- 
losigkeit und  in  grösseren  Dosen  bis  zu  3.0  bei  Er- 
regungzuständen verschiedener  Art  sicher  und  an- 
genehm. Als  Ersatzmittel  für  das  Brom  bei  der 
Epilepsie  ist  es  nicht  zu  verwenden,  da  bei  einiger- 
maas8en  grossen  Gaben  die  schlafmachende  Wir- 
kung zu  gross  ist  D  i  p  p  e. 

503.  Ueber  die  therapeutische  Verwend- 
barkeit des  Sajodin;  von  Dr.  Georg  Koch. 
(Ther.  d.  Gegen w.  N.  F.  VIII.  6.  1906.) 

E.  bestätigt,  dass  das  Sajodin,  ein  organisches 
Jodpräparat,  in  denselben.  Dosen  wie  Jodkalium 
günstig  wirkt ;  dagegen  kann  er  nicht  bestätigen, 
dass  es  von  allen  Kranken  gut  vertragen  wird.  Es 
führt  bei  sehr  dazu  geneigten  Menschen  auch  zu 
Jodismus.  Angenehm  ist,  dass  man  es  als  ge- 
schmackloses Pulver  in  Oblaten  geben  kann,  und 
dass  es  den  Magen  ungestört  lässt,  da  es  sich  erst 
im  Darme  auflöst.   Unangenehm  ist  der  hohe  Preis. 

D  i  p  p  e. 

504.  Ueber  Renoformpulver;  von  Dr.  W. 
Berent   (Ther.  d.  Gegenw.  N.  F.  VIII.  6.  1906.) 

Renoformpiüver  enthält  Nebennierensubstanz 
mit  Borsäure  und  Milchzucker.    Es  bewirkt,  in  die 


Nase  (auch  in  den  Kehlkopf)  eingestäubt,  eine  sehr 
beträchtliche  Schrumpfung  der  Schleimhaut  und 
ist  deshalb  bei  allen  unangenehmen  Schwellungen 
zu  empfehlen.  B.  hält  es  nach  seiner  grossen  Er- 
fahrung zur  Zeit  für  das  weitaus  beste  Schnupfen- 
mittel. Irgend  welche  unangenehmen  Wirkungen 
sind  nicht  zu  befürchten.     Der  Preis  ist  massig. 

Dippe. 

505.  Die  Anwendung  des  Aristolöles  in 
der  Augenheilkunde;  von  Dr.  Binder.  (Ther. 
d.  Gegenw.  N.  F.  VIII.  6.  1906.) 

Ari8tol  wird  in  bei  150°sterilisirtemOel  mittels 
Schüttelapparates  gelöst,  nach  6 — 8  Tagen  durch 
ein  steriles  Filter  filtrirt  und  in  sterile  Gläser  ge- 
füllt Diese  Lösungen  sind  unbegrenzt  haltbar, 
müssen  aber  sehr  sorgfältig  vor  Staub  und  sonstigen 
Verunreinigungen  geschützt  werden.  Sie  werden 
inFläschchen  mit  Glasstöpseln  abgegeben,  an  denen 
der  Stab  zum  Einträufeln  daransitzt. 

Dieses  Oel  wirkt  nach  B.'s  Erfahrungen  sehr 
günstig  bei  allen  ekzematösen  Augenerkrankungen, 
bei  Phlyctänen,  Hornhautgeschwüren  und  -infil- 
traten,  bei  Verbrennungen,  Verätzungen  u.  s.  w. 

Dippa 

506.  Zur  causalen  Thiosinaminbehand- 
lung  des  Malum  Dupuytren;  von  Dr.  S.  Jelli- 
nek.     (Wien.  klin.  Wchnschr.  XIX.  28.  1906.) 

J.  berichtet  über  einen  sehr  guten  Erfolg  bei 
einem  64jähr.  Maschinisten  mit  beginnender  Arterio- 
sklerose und  Emphysem.  Von  einer  löproc.  alko- 
holischen Thiosinaminlösung  wurden ,  anfangs  in 
kleineren,  dann  in  grösseren  Zeiträumen,  2—3, 
höchstens  5  Theilstriche  in  die  verhärteten  Knoten 
und  Stränge  der  Hohlhand  eingespritzt  und  zwi- 
schendurch wurde  lOproc.  Thiosinaminpflastermiill 
aufgelegt.  Die  Contraktur  ging  vollständig  zurück; 
das  Befinden  des  Kranken  blieb  ungestört.    Dippe. 

507.  Ueber  die  Therapie  des  Erysipels; 
von  Dr.  J.  Kaczwinsky  in  Gyula. 
f.  prakt  Dermatol.  XLH.  4.  p.  191.  1906.) 
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Die  von  K.  empfohlene  Behandlung  des  Ery- 
sipels besteht  darin,  dass  man  den  Patienten  0.25  g 
Chininsalz  6stündlich  per  os  eingiebt  oder  subcutan 
einspritzt,  fortwährend  so  lange  nicht  2 — 3  fieber- 
freie Tage  zu  verzeichnen  sind.  Es  soll  dabei  eine 
antiseptische  Wirkung  der  chininhaltigen  Lymph- 
flüssigkeit auf  den  Streptococcus  erysipelatos  ein- 
treten. Die  äussere  Behandlung  besteht  in  Blei- 
wasserumschlägen, bis  das  Erysipel  in  Folge  der 
Wirkung  des  Chinins  blass  geworden  ist. 

J.  M  e  y  e  r  (Lübeck). 

508.  Experimentelle  Beiträge  zur  internen 
Therapie  des  Darmverschlusses,  besonders 
des  postoperativen  Ileus,  und  der  Einwir- 
kung der  Peristaltica  auf  das  weibliche 
Genitalsystem ;  von  Dr.  0  f  f  e  r  g  e  1  d.  (Arch.  f. 
klin.  Chir.  LXXTX.  3.  1906.) 

Die  Ergebnisse  der  Versuche  sind  folgende: 
1)  Bei  uncomplicirtem  Meteorismus,  so  lange  die 
muskulären  Elemente  noch  intakt  sind,  bewirken 
Eserin,  Nicotin,  Strychnin  und  Pilocarpin  ein  Nach- 
lassen der  Tympanie,  indem  die  Muskelfasern  sich 
eng  aneinander  legen  und  eine  vermehrt«  Peristaltik 
erfolgt ;  besteht  gleichzeitig  Peritonitis,  so  erfolgen 
Propagation    des   Processes    und    Complikationen 
(Ruptur,  Perforation) ;  eine  Besserung  tritt  hierbei 
nicht  ein.     2)  Beim  uncomplicirten,  postoperativen 
Ileus,  durch  Paralyse  entstanden,  ist  als  Prophylaxe 
ein  Peristalticum  (Nicotin,  Physostigmin,  Strychnin, 
Pilocarpin  oder  BaCl^)  zu  empfehlen ;  auch  wenn 
schon  die  Lähmung  eingetreten  ist,  kann  ein  Ver- 
such hiermit  unternommen  werden.   Sollte  er  ohne 
Erfolg  bleiben,  so  hilft  nur  die  Relaparotomie.   Die 
„scharfstoffigen   Narcoticau    und   die   drastischen 
Abführmittel  sind  wirkungslos.     3)  Bei  uncompli- 
cirtem, dynamischem,  postoperativem  Heus  und  mit 
ileusartigen   Symptomen    verlaufender,    schwerer 
Coprostase   ist  mit  Ätropin  oder  Scopolamin  und 
Homatropin  jedenfalls  ein  Versuch  dringend  anzu- 
rathen ;  erst  dann,  wenn  er  erfolglos  bleiben  sollte, 
ist  die  Laparotomie  zu  machen ;  mit  dieser  säume 
man  nicht  zu  lange,  wenn  nicht  bald  Besserung 
eintreten  sollte.     4)  Beim  postoperativen  Strangu- 
lationileus    ist    die    gesammte    interne   Therapie 
machtlos,  ganz  besonders  ist  kein  Versuch  ange- 
zeigt, auf  chemischem  Wege  die  Spanne  zur  Lösung 
zu  bringen ;  die  möglichst  schnelle  Relaparotomie 
ist  die  einzige  Rettung.     5)  Ist  Peritonitis  gleich- 
zeitig vorhanden,  so  ist  diese  Complikation  allein 
ausschlaggebend  für  die  Prognose  und  Therapie; 
ganz  besonders  sind  dann  aber  alle  die  Darmthätig- 
keit  anregenden  oder  steigernden  Mittel  nicht  an- 
zuwenden.    6)  Peritonäale  Adhäsionen  lassen  sich 
nur  durch  eine  Relaparotomie  beseitigen ;  Thiosin- 
amin  und  Fibrolysin  sind  wirkungslos;    zur  Pro- 
phylaxe kämen  nur  die  Peristaltica  (Eserin,  Nicotin, 
BaClj)  in  Betracht.    7)  Das  Hg  ist  bei  allen  Formen 
des  postoperativen  Ileus  wirkungslos.     8)  Physo- 
stigmin, Nicotin  und  Strychnin  wirken  gleich  stark ; 


Nicotin  ist  sehr  giftig;  Pilocarpin  weniger  wirksam, 
macht  profusen  Schweiss,  Baryumchlorid  ist  in  noch 
geringerem  Grade  wirksam;  aber  ungiftig;  Hom- 
atropin und  Scopolamin  stehen  in  ihrer  Darm- 
wirkung dem  Atropin  nahe,  erfordern  aber  eine 
grössere  Menge  und  machen  daher  leicht  Intoxi- 
kationen. 9)  Obschon  eine  cumulirende  Wirkung 
den  Alkaloiden  nicht  zukommt,  soll  man  doch  bei 
beginnender  Intoxikation  schnell  durch  reichliche 
NaCl-Infusion  die  Gifte  eliminiren.  10)  Den  Peri- 
stalticis,  besondere  Eserin  und  Nicotin,  kommt  eine 
starke  Erregung  des  Ureters  zu;  dagegen  findet 
keine  Einwirkung  auf  das  Genitalsystem  des  Weibes 
statt,  weder  im  nichtgraviden  Zustande,  noch  wäh- 
rend der  Schwangerschaft,  auch  nicht  während  der 
Fruchtau8stossung.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

509.  Klinische  Beobachtungen  über 
Glykosurie  nach  Aethernarkosen ;  von  Dr.  R. 

Röhricht.  (Beitr.  z.  klin.  Chir.  XLVHI.  3. 
1906.) 

R.  hat  in  der  Breslauer  chirurg.  Klinik  die 
Urine  von  100  in  Aethernarkose  operirten  Kranken 
untersucht.  In  12  Fällen  (8  M.,  4  W.)  fand  sich 
Glykosurie.  Es  handelt  sich  jetzt  um  die  Frage, 
war  in  diesen  12  positiven  Fällen  die  Glykosurie 
eine  Folge  der  Operation,  die  als  „arteficielles 
Trauma4*  zu  bezeichnen  wäre,  oder  war  sie  eine 
Folge  der  Narkose?  Nach  den  bisherigen  Erfah- 
rungen scheint  das  Trauma  nur  dann  eine  Rolle  bei 
dem  Zustandekommen  der  Glykosurie  zu  spielen, 
wenn  damit  eine  Alteration  des  Nervensystems, 
und  zwar  eine  nicht  unbedeutende,  verknüpft  ist. 
Auf  die  Fälle  R.'s  trifft  dieses  nicht  zu ;  hier  ist 
die  Aethernarkose  als  auslösendes  Moment  anzu- 
sehen. R.  fand  ausserdem  Glykosurie  bei  4  Kr., 
die  sich  nur  aus  diagnostischen  Gründen  einer 
Aethernarkose  unterziehen  mussten.  Aus  den  Er- 
gebnissen der  positiven  16  Fälle  kann  man  wohl 
darauf  schliessen,  dass  in  ihnen  dieselbe  Ursache 
für  die  Zuckerausscheidung  anzunehmen  ist:  die 
durch  den  inhalirten  Aether  hervorgerufene  Schä- 
digung des  Körpers. 

Wie  kommt  die  glykosurieauslösende  Wirkung 
des  Aethers  zu  Stande?  Die  die  Organe  verän- 
dernde Kraft  des  Aethers  (Fettinfiltration)  hält  R. 
nicht  für  genügend,  um  eine  Zuckeraus'scheidung 
herbeizuführen.  Dagegen  spricht  auch,  dass  ein- 
fache Aetherinhalation  keine  Glykosurie  im  Gefolge 
hat.  Andererseits  darf  man  doch  aber  auch  die 
Fettinfiltration  der  Leber  z.  B.  nicht  unterschätzen. 
Auch  die  chemische  oder  mechanische  Wirkung 
des  Aethers  auf  das  Blut  oder  die  Beeinflussimg 
der  nervösen  Organe  kann  R.  allein  nicht  als  aus- 
reichend ansehen.  Er  glaubt  vielmehr,  dass  man 
nicht  alle  Fälle  gleich  einschätzen  darf,  sondern 
dass  die  verschiedensten  Wirkungen  —  vielleicht 
sogar  ganz  andere,  uns  noch  unbekannte  —  zu- 
sammentreffen, dass  sie  aber  wesentlich  unterstützt 
werden  durch  die  inviduelle  Disposition,  ohne  die 


238 


V.   Neuropathologie  und  Psychiatrie. 


sich  R.   die  die  Glykosurie  auslösende  Kraft  des 
Aethers  überhaupt  nicht  vorstellen  kann. 

P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

510.  Ueber  den  Einfluss  derTemperatur 
auf  die  Incubationszeit  und  Antitoxinbildung 
nach  Versuchen  an  Winterschläfern;  von  Dr. 

Walther  Hausmann.   (Arch.  f .  Physiol. CXUL 
5  u.  6.  p.  317.  1906.) 

Dass  sich  Kaltblüter  bei  verschiedener  Tem- 
peratur und  Winterschläfer  im  Schlafe  und  im 
wachen  Zustande  gegen  Infektionen  und  Vergif- 
tungen ganz  verschieden  verhalten,  ist  bekannt. 
H.  stellte  Versuche  an  Fledermäusen  an  und  er- 
mittelte Folgendes :  „Winterschlafende  Fledermäuse 
sind  resistent  gegenüber  der  chronischen  Colchicin- 
vergiftung.  Wache  Fledermäuse  werden  nach  zwei- 
tägiger Incubationzeit  durch  den  30.  Theil  der  für 
winterschlafende  Thiere  noch  nicht  tödtlichen  Dosis 
getödtet.  Winterschlafende  Fledermäuse,  die  Col- 
chicin  erhalten  hatten  und  in  der  Kälte  weiter 
lebten,  verendeten  unter  Durchfällen  an  Colchicin- 
vergiftung,  sobald  sie  in  die  Wärme  gebracht  wur- 
den. Der  Tod  tritt  nach  einer  Incubationszeit  ein, 
als  wäre  den  Thieren  zu  der  Zeit  das  Gift  gegeben 
worden,  zu  der  sie  in  die  Wärme  kamen.  Winter- 
schlafende Fledermäuse  werden  von  Tannin  und 
von  Saponin  nur  nach  vieltägiger  Incubationszeit, 
in  der  Wärme  nach  ungleich  kürzerer  Incubations- 
zeit getödtet.  Aehnliche  Verhältnisse  finden  sich 
bei  dem  Phytotoxine  Abrin.  Bei  winterschlafenden 
Fledermäusen  konnte  bisher  keine  Produktion  von 
Antikörpern  beobachtet  werden,  die  bei  wachen 
Fledermäusen  leicht  erfolgt.  Die  Möglichkeit,  durch 
die  Kälte,  resp.  den  Winterschlaf,  die  Incubations- 
zeit zu  verlängern,  ist  keine  specifisch  für  Toxine 
gültige  Beobachtung."  D  i  p  p  e. 

511.  Zur  Kenntnissder Arsengewöhnung; 

von  Dr.Walther  Hausmann.   (Arch. f. Physiol. 
CXIII.  5  u.  6.  p.  327.  1906.) 

H.  stellte  fest,  dass  man  Hunde,  wenn  man 
ihnen  Arsenik  in  Substanz  in  steigender  Menge 
giebt  (d.  h.  wenn  man  sie  wie  Arsenikesser  behan- 
delt), an  grosse  Mengen  des  Giftes  gewöhnen  kann. 


Dabei  wird  zu  Anfang  der  Arsenik  zu  70 — 80% 
im  Kothe  ausgeschieden  und  diese  Ausscheidung 
sinkt  stetig  bis  zu  etwa  30°/0.  Die  Ausscheidung 
im  Harne  bleibt  unverändert  zu  3 — 5%.  Es  ändert 
sich  also  mit  der  Arsengewöhnung  der  Weg  oder 
die  Art  der  Ausscheidung,  oder  Beides.  Irgend- 
welche Abstinenzerscheinungen  nach  plötzlicher 
Entziehung  des  Mittels  traten  bei  gesunden  Hunden 
auch  nach  Jahre  langer  Gewöhnung  nicht  auf. 

Dippa 

512.  Ueber  Morphinentziehung  bei  schwe- 
ren chronischen  Leiden,  nebst  einigen  Bemer- 
kungen über  Dioninsubstitution ;  von  Dr.  Max 
Scheimpflug.  (Wien.  klin.  Wchnschr.  X VIIL 
52.  1905.) 

Die  Wohlthat  durch  Morphin  chronisch  Kranken 
ihre  Schmerzen  und  ihr  Siechthum  zu  erleichtern, 
wird  oft  zur  Plage  für  den  Kranken  und  dessen 
Umgebung.  Die  zuerst  beseitigten  Schmerzen  und 
Erregungzustände  werden  schliesslich  durch  fort- 
gesetzte Morphinisirung  zu  regelmässiger  Wieder- 
kehr gebracht :  es  tritt  gewissermaassen  eine  con- 
träre  Morphinwirkung  ein,  die  man  als  Abstinenz- 
öder  Intoleranzerscheinung  deuten  kann.  In  solchen 
Fällen  hat  die  Entziehung  des  Morphins  einen 
schmerzstillenden  und  beruhigenden  Einfluss.  Seh. 
bringt  hierfür  einige  Beispiele,  die  er  beobachtet 
hat  Um  das  Morphin  seinen  Patienten  heimlich 
zu  entziehen,  ersetzt  Seh.  es  durch  dasDionin,  das 
freilich  in  der  zehnfachen  Dosis  von  der  zuletzt 
wirksamen  Morphiumdosis  zu  geben  ist. 

N  e  u  m  a  n  n  (Leipzig). 

513.  Durch  Chinin  hervorgerufene  pig- 
mentirte,  erythematös-blasige  Eruption ;  von 

Dr.  GL  Ioanitzescu  und  Pop-Avramescu. 
(Spitalul.  11.  p.  247.  1906.) 

Dieses  sehr  seltene  Chininoxanthem  wurde  bei  einem 
46jähr.  Epileptiker  stets  nach  Einnahme  von  1  g  Chininum 
sulphuricum  beobachtet.  Die  Erscheinung  war  ähnlich 
wie  die  vonBrocq  nach  Antipyrineinnahme  beschrie- 
bene, doch  war  bei  dem  Er.  durch  Antipyrin  nichts  zu 
erzielen.  Flecke  und  Blasen  traten  immer  an  denselben 
Stellen  auf,  wobei  bemerkt  wurde,  dass  der  in  Folge  einer 
Hirnoperation  gelähmte  rechte  Arm  von  den  Eff  lorescenzen 
verschont  blieb.  E.  T  o  f  f  (Braila). 
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514.  Die  Prognose  der  Tetanie  der  Er- 
wachsenen; von  Prof.  L.  v.  Frankl-Hoch- 
wart.     (Neurol.  Centr.-Bl.  XXV.  14.  15.  1906.) 

Der  Vf.  zeigt,  dass  die  Prognose  der  endemi- 
schen Tetanie  recht  ungünstig  ist  Von  55  Kran- 
ken, über  die  er  Nachricht  erhalten  konnte,  waren 
1 1  frühzeitig  (5  an  Lungentuberkulose)  gestorben ; 
von  den  Anderen  sollten  9  gesund  sein,  bei  4 
lagen  aber  nur  briefliche  Nachrichten  vor.  Nach- 
untersucht wurden  37:  7  litten  an  chronischer 
Tetanie,  19  an  „tetanoiden  Zuständen"  (Parästhe- 
öien,   geringen  Krämpfen  u.  s.  w.),   6  an  einem 


chronischen  Siechthume,   das  an  Myxödem  erin- 
nerte. M  ö  b  i  u  s. 

515.  Ueber  die  Entzündung  des  extra- 
duralen Gewebes  des  Rückenmarks  bei  der 
Genickstarre  (Pachymening.  spin.  ext,  acuta  ant. 
cellulitis  perispin.  acut.);  von  Dr.  R.  Peters. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XXXII.  29.  1906.) 

P.  beschreibt  eine  Entzündimg  des  zwischen 
Dura  spinalis  und  Periost  des  Wirbelkanals  ge- 
legenen Zellengewebes,  die  er  als  primäre  anspricht 
Er  bespricht  13  Fälle  von  sporadischer  Meningitis, 
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die  alle  bei  der  Sektion  das  Bestehen  einer  eiterigen 
Entzündung  der  weichen  Gehirn-  und  Spinalhäute 
ergaben.  In  allen  13  Fällen  war  das  perispinale 
Gewebe  mit  betheiligt,  4mal  war  Eiter  vorhanden. 
Die  Pachymeningiti8  ext.  spin.  punü.  ging  nicht 
immer  einher  mit  einer  Leptomeningitis  spin.  puru- 
lenta.  Die  scheinbar  normalen  Partien  des  peri- 
spinalen Gewebes  erwiesen  sich  mikroskopisch  auch 
als  erkrankt  (Rundzelleninfiltration  iL  s.  w.).  Auch 
in  den  9  Fällen  ohne  Eiterung  war  das  perispinale 
Gewebe  nicht  normal.  In  klinischer  Beziehung 
betont  P.,  dass  nur  die  uncomplicirte  Pachymenin- 
gitis  ext  spin.  einen  Symptomencomplex  für  sich 
giebt  und  an  Tetanie  erinnert  Sie  entsteht  nicht 
durch  direkte  Infektion  von  der  Leptomeninx  aus, 
sondern  auf  hämatogenem  Wege.    Kaup  e  (Bonn). 

516.  Ueber  einen  Fall  von  Meningitis 
tu  bereu  losa  vom  Symptomencomplex  der 
bulbo-cerebellaren  Form  der  akuten  Ataxie; 

von  Dr.  Nonne.  (Mitth.  a.  d.  Hamb.  Staats- 
krankenanst  V.  p.  140.  1905.) 

Das  Interesse  von  N.'s  Beobachtung  liegt  darin, 
dass  in  einem  Falle  von  tuberkulöser  Meningitis 
einige  Tage  lang  jenes  Symptomenbild  in  voll  aus- 
geprägter Form  vorlag,  das  in  der  Literatur  bekannt 
ist  als  „akute  Ataxie'4.  Die  bisher  beschriebenen 
Fälle  schlössen  sich  an  die  verschiedensten  Infek- 
tionen und  Intoxikationen,  auch  an  ein  Trauma  und 
eine  Insolation  an.  Es  fand  sich  bei  N.'s  Pat  eine 
statische  und  lokomotorische,  nicht  rein  ataktische 
Coordinationstorung  der  Glieder,  des  Rumpfes, 
der  „phonischen"  Sprachmuskeln  und  der  Mimik ; 
eine  Insufficienz  der  exterioren  Augenmuskeln  bei 
zunächst  normalem  Verhalten  der  Pupillen  und  bei 
ataktisch-paretischem  Nystagmus;  eine  Erhöhung 
der  Sehnenreflexe  mit  leichter  Rigidität  der  Muskeln ; 
eine  leichte  Störung  der  Stereognosie  an  den  Händen ; 
Intaktheit  der  Sphinkteren  und  Intaktheit  der  In- 
telligenz. 

Die  Sektion  ergab  ausser  dem  charakteristischen  Be- 
funde an  den  Meningen  der  Basis  ein  Uebergreifen  der 
tuberkulösen  Erkrankung  auf  die  Kleinhirnrinde  und  die 
nächstgelegene  Markschicht.  Bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  zeigte  sich,  dass  das  ganze  Central  nerven- 
system  von  einem  ausgedehnten  entzündlichen  Process, 
Meningo-EneephaUtis,  bez.  Meningo-Myelitis  befallen  war. 
Speciell  im  Kleinhirn  waren  Meningitis  und  Cerebellitis 
stark  ausgesprochen ;  es  fanden  sich  ferner  alle  Bahnen 
afheirt,  die  wir  für  die  Coordination  in  Anspruch  nehmen. 

Dass  das  gedachte  Symptomenbild  im  Verlaufe 
der  Meningitis  tuberculosa  nicht  öfter  zur  Beobach- 
tung kommt,  erklärt  N.  dadurch,  dass  fast  immer 
Symptome  seitens  des  Grosshirns  und  der  Basis  des 
Hirns  die  Oberhand  haben,  und  dass  es  nur  ein 
seltener  Zufall  sein  kann,  dass  die  der  Coordination 
dienenden  Bahnen  in  stärkerem  Grade  erkrankt 
sind,  bevor  das  Sensorium  getrübt  ist,  bevor  die 
Erkrankung  die  basalen  Hirnnerven  geschädigt,  und 
bevor  eine  stärkere  spinale  meningo-myelitische  Er- 
krankung die  gewohnten  Reiz-  und  Lähmungsym- 
ptome  erzeugt  hat.   S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 


517.  The  special  field  of  neurological 
surgery;  byHarvey  Cushing.  (Bull,  of  the 
Johns  Hopkins  Hosp.  XVI.  1 68.  p.  77.  March  1905.) 

C.  hat  Vertrauen  auf  die  Zukunft  der  Hirn- 
tumoroperationen ;  er  ist  besonders  auch  von  dem 
Nutzen  der  Palliativoperationen  überzeugt.  Sehr 
warm  tritt  er  auch  auf  Grund  eigener  Erfahrungen 
für  die  frühzeitige  Behandlung  traumatischer  intra- 
cranieller  Blutungen  ein,  auch  für  die  bei  Geburten 
entstandenen.  L.  Bruns  (Hannover). 

518.  A  lecture  ort  intracranial  tumours; 

by  James  Taylor.     (Brit  med.  Journ.  Dec.  2. 
1905.) 

Im  1.  Falle  T.'s  handelte  es  sich  um  einen  Fall  von 
Pseudotumor  cerebri  im  Sinne  Nonne 's.  Vollständige 
Erholung  von  den  schwersten  Symptomen  eines  link- 
seitigen  Hirntumor  mit  Ausnahme  des  Bestehenbleibens 
von  Amblyopie.  T.  nimmt  Verkalkung  eines  Tuberkels  an. 

Im  2.  Falle  zunächst  Symptome  eines  Tumor  der 
rechten  hinteren  inneren  Kapsel ;  dann  dieselben  Erschei- 
nungen von  der  linken  Seite.  Tremor  bleibt  bestehen,  sonst 
sehr  gute  Besserung.   [Vielleicht  multiple  Sklerose?  Ref.] 

Fälle  3  und  4  sind  dunkel ;  langdauernde  Stauungs- 
papille; in  einem  Falle  mit  Ohreiterungen  beiderseits, 
Abscesse  wurden  aber  nicht  gefunden. 

Im  5.  Falle  wohl  Tumor  der  hinteren  Schädelgrube. 

T.  weist  besonders  auf  den  möglichen  Rück- 
gang schwerer  Tumorsymptome  ohne  Operation  hin. 
L.  Bruns  (Hannover). 

519.  Ueber  einen  grossen,  intraduralen 
Tumor  des  Cervikalmarkes,  der  mit  Erfolg 
exstirplrt  wurde;  von  S.  Auerbach  u.  Brod- 
nitz.  (Mitth.  a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.  XV. 
1  u.  2.  1905.) 

Der  Fall  von  A.  u.  Br.  ist  sehr  bemerkenswerth, 
da  es  sich  um  einen  sehr  grossen  Tumor  des  oberen  Mals- 
markes handelte,  der  an  das  Foramen  occipitale  gereicht 
hatte.  Die  Segmentsymptome  waren  hier  Schmerzen  und 
Hyperästhesien  im  Gebiete  der  obersten  Cervikalnerven 
bis  zum  Hinterhauptbeine  und  Atrophie  der  Muskeln  des 
Schultergürtels,  Nackensteifigkeit;  geringe  Anästhesien 
der  Ulnarseite  der  Arme  kounten  nicht  verwerthet  wer- 
den. Dazu  leichte  spastische  Symptome  der  Beine. 
Rechts  Miosis  und  Pupillenenge.  Bei  der  Operation  trat 
Athemstillstahd  ein,  sie  wurde  dann  abgebrochen  und 
nach  einigen  Tagen  vollendet;  diese  Zweitheilung  der 
Operation  möchte  Brod nitz  sehr  empfehlen.  Interes- 
sant ist  die  Geringfügigkeit  der  sensiblen  Ausfallerschei- 
nungen, obgleich  der  Tumor  um  die  ganze  hintere  Peri- 
pherie des  Markes  herumzog,  ebenso  das  Fehlen  der 
Zwerchfelllähmung.  Die  Besserung  war  eine  rapide ;  nur 
die  Oculopupillar-Symptome  gingen  nicht  zurück.  Eine 
ganz  sichere  Differentialdiagnose  gegen  Caries  war  mit 
Recht  nicht  gestellt  worden.      L.  B  r  u  n  s  (Hannover). 

520.  Ein  Fall  von  bitemporaler  Hemi- 
anopsie mit  Sektionsbefund;  von  Dr.  J.  Silf- 
v  a  s  t  (Arb.  a.  d.  pathol.  Inst.  d.  Univers.  Helsing- 
fors  I.  1  u.  2.  p.  357.  1905.) 

Der  Fall  S.'s  zeichnet  sich  durch  überaus  chronischen 
Verlauf  der  Krankheit  aus ;  die  Dauer  betrug  etwa  7  bis 
8  Jahre.  Trotzdem  waren  noch  während  der  letzten 
Periode  der  Krankheit  ein  recht  gutes  Sehvermögen  und 
eine  nur  geringe  Atrophie  der  Papillen  vorhanden,  ein 
Befund,  der  sich  aus  der  mikroskopisch  festgestellten 
relativ  geringfügigen  Atrophie  der  Nervenfasern  erklärt. 
Die  für  Tumoren  in  der  Hypophysisgegend  als  charakte- 
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ristisch  geltenden  Kennzeichen  (ausser  an  den  Augen): 
starke  Somnolenz,  verlangsamte  Sprache  und  kindisches 
Wesen  waren  auch  hier  vorhanden.  In  Uebereinstimmung 
mit  dem  klinischen  Bilde  der  bitemporalen  Hemianopsie 
wurde  die  Alteration  der  Nervenfasern  im  hinteren  Theile 
der  Sehnerven  vorzugsweise  im  medialen  und  centralen 
Theile  des  Querschnittes  gefunden;  ebenso  war  sie  im 
Chiasma  in  dessen  mittlerem  Theile  am  schärfsten  aus- 
geprägt. Der  Tumor  war  ein  von  den  weichen  Hirnhäuten 
ausgehendes,  ziemlich  stark  vaskularisirtes  Endotheliom. 
S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

521.  Neubildungen  der  Rückenmarks- 
häute und  des  Ruckenmarkes;  von  Friedrich 
Schultz e.  (Die  deutsche  Klinik  am  Eingänge  d. 
20.  Jahrh.  VL  Bd.  1.  Abth.  Lief.  151.  p.  949. 
Berlin  u.  Wien  1905.   Urban  u.  Schwarzenberg.) 

Seh.  bringt  eine  klare  und  ausführliche  Mono- 
graphie über  die  Rückenmarktumoren,  speciell  über 
ihre  Diagnose  und  Therapie.  In  Bezug  auf  "die 
mitgetheilte  Tabelle  E  d  i  n  g  e  r  's  über  die  segmen- 
täre  Muskel  Versorgung  muss  gesagt  werden,  dass 
es  sicher  falsch  ist,  das  Gebiet  der  Peronaeusmuskn- 
latur  unter  das  der  Tibialismuskulatur  zu  verlegen. 
Ziemlich  sicher  liegt  das  Segment  für  die  Knie- 
beuger auch  noch  unter  dem  Peronaeusgebiete.  In 
der  Abhandlung  bringt  Seh.  auch  noch  die  kli- 
nische Beobachtung  eines  typischen  Falles  von 
Tumor  der  Häute  im  Dorsalmarke  und  eines  klinisch 
und  anatomisch  beobachteten  Falles  von  lang- 
gestrecktem Tumor  der  Cauda  equina,  der  vor- 
sichtiger Weise  nicht  operirt  wurde,  weil  sein 
Höhensitz  nicht  zu  bestimmen  war.  Charakte- 
ristisch war  es  hier  zu  einer  gewissen  Zeit,  dass 
Glutaei  und  Ueopsoas  gelähmt,  die  segmentär  da- 
zwischen liegenden  Muskeln  aber  frei  gebheben 
waren.  L.  B  r  u  n  s  (Hannover). 

522.  A  case  of  tumour  of  the  spinal 
cord  removed  by  Operation;  by  Bernard  J. 
Ward.     (Brit.  med.  Journ.  Oct.  28.  1905.) 

W.'s  Fall  betraf  einen  jungen  Mann,  der  8  Jahre  vor- 
her einen  Fall  von  der  Treppe  gethan  hatte  und  seitdem 
ab  und  zu  sehr  heftige  Lumbagoschmerzen  hatte.  Erst 
nach  Jahren  bildete  sich  allmählich  eine  spastische  Para- 
plegie  aus ;  unterdessen  hatte  sich  der  Pat.  auch  syphili- 
tisch inficirt.  Da  eine  antisyphilitische  Kur  nicht  half, 
wurde  unter  den  unteren  Lendenwirbelbögen  eine  sub- 
durale Geschwulst  entfernt;  die  Lähmung  besserte  sich 
nicht ;  Pat.  lebte  aber  noch  20  Monate  schmerzfrei. 

L.  B  r  u  n  s  (Hannover) . 

523.  Contribution  to  the  study  of  spinal 
surgery;  by  Walton  and  Paul.  (Boston  med. 
a.  surg.  Journ.  CLHI.  4.  p.  114.  July  27.  1905.) 

Im  1.  Falle  Schmerzen  im  Nacken  und  linken  Anne 
mit  Muskelschwund  und  Taubheit  mit  Parästhesien  hier. 
Steifigkeit  des  Nackens.  Es  fand  sich  ein  Myelom  der 
Wirbelsäule,  dessen  Entfernung  alle  Symptome  besserte. 

Im  2.  Falle  mit  ähnlichen  Symptomen  konnte  der 
Tumor  erst  bei  der  Sektion  gefunden  werden,  da  er  von 
der  Vorderfläche  der  unteren  Halswirbel  ausging. 

L.  B  r  u  n  s  (Hannover). 

524.  Ein  Fall  von  operirter  Geschwulst 
des  Rückenmarks;  von  J.  Kern.  (Deutsche 
med.  Wchnschr.  XXXI.  25.  1905.) 


K.'s  Kr.  kam  schon  mit  totaler  sensibler  und  moto- 
rischer Paraplegie  bis  in  der  Höhe  des  7.  und  8.  Dorsal- 
segmentes zur  Beobachtung.  Es  wurde  eine  extradurale 
Geschwulst  entfernt.  Tod  an  Pneumonie.  Bei  der  Sektion 
fand  sich  noch  eine  nicht  diagnosticirte  Geschwulst  in  der 
Höhe  des  5.  Dorsal  Segmentes,  die  sich  auch  in  das  unke 
Intervertebralloch  erstreckte.     L.  B  r  u  n  s  (Hannover). 

525.  Acase  of  tumour  of  the  cauda  equina 
removed  by  Operation  with  remarks  on  the 
diagnosis  and  nature  of  lesions  in  that  Situa- 
tion; by  W.  B.  Warrington.  (Lancet  Sept  9. 
1905.) 

In  W.'s  Fall  handelte  es  sich  um  ein  Angiosarkom  an 
der  Cauda  equina,  in  das  die  Nervenwurzeln  eingebettet 
waren  und  das  nicht  ganz  zu  entfernen  war.  In  Folge 
dessen  Tod  an  lokalem  Recidiv.  Die  Symptome  waren 
die  der  Läsion  der  sacralen  Wurzeln ;  Lähmung  besondere 
der  Füsse  und  der  Beuger  der  Kniee,  bei  Freibleiben  der 
Oberschenkel  und  Kniestrecker.  Anästhesie  an  Damm, 
Scrotum,  Hinterseite  der  Ober-  und  Unterschenkel;  an 
den  Hoden  war  das  Gefühl  erhalten.  Achilles-  und  Plantar- 
reflexe fehlen.  Geringere  Blasen-,  schwere  Mastdarm- 
Störungen.  L.  B  r  u  n  s  (Hannover). 

526.  A  case  of  spinal  apoplexy  with  Un- 
dings; by  William  Browning  and  Frede- 
rick Tingley.  (Med.  News  LXXXII.20.p.921. 
Nov.  11.  1905.) 

Traumatische  Blutung  in  beide  Vorderhörner  des 
Lendenmarkes.  Lähmung  der  Beine,  Blasen-  und  Mast- 
darmstörung; Fehlen  der  Reflexe;  Gefühlstörung  bis  in 
die  Mitte  zwischen  Nabel  und  Scham  fuge.  Wegen  an- 
dauernder heftiger  Schmerzen  in  den  Weichen  erfolglose 
Operation.  L.  B  r  u  n  s  (Hannover). 

527.  Ueber  eine  isolirte  einseitige  Ver- 
letzung der  XII.  Dorsal- bis  IV.  Lumbaiwurzel 
in   Folge    einer    atypischen    Wirbelfraktur. 

Zugleich  ein  Beitrag  zur  Lokalisation  des  unleren 
Bauchmuskelsegmentes;  von  Dr.  G.  Stertz  in 
Hamburg-Eppendorf.  (Mitth.  a.  d.  Hamb.  Sfaate- 
krankenanst.  V.  p.  1.  1905.) 

Die  im  Titel  genannte  seltene  Verletzung  war 
durch  einen  Fall  zu  Stande  gekommen,  bei  dem  der 
Oberkörper  nach  der  Seite  umgeknickt  war.  Aus 
dem  klinischen  Verlaufe  des  Falles  kann  geschlossen 
werden :  1)  dass  der  Ausfall  von  Dorsalis  XII  und 
Lumbalis  I  eine  partielle  Lähmung  der  Bauch- 
muskeln zur  Folge  haben  kann ;  2)  dass  der  Kern  des 
Muse,  tibialis  anticus  hauptsächlich  im  IV.  Lumbai- 
segment gelegen  ist;  3)  dass  die  Beuger  im  Knie- 
gelenke tiefer  lokalisirt  sind  als  der  Tibialis  anti- 
cus, und  zwar  in  der  Hauptsache  unterhalb  des 
IV.  Lumbalsegmentes.       B  u  m  k  e  (Freiburg  i.  B.). 

528.  Ueber  Nervenkrankheiten  nach 
Unfall. 

1 )  Die  traumatischen  Neurosen;  von  P.  ßchuster. 
(Die  deutsche  Klinik  am  Eingänge  d.  20.  Jahrh.  VL  Bd. 
1.  Abth.  Lief.  151  u.  155—157.  Berlin  u.  Wien  1905. 
Urban  u.  Schwarzenberg.) 

2)  Unfall-  und  Nervenerkrankung.  Eine  social- 
medicinisehe Studie ;  vonMittelhäuser.  (Halle a.d.S. 
1905.  C.  Marhold.  8.  86  S.) 

(M.  legt  besonderen  "Werth  auf  die  Prophylaxe  durch 
Erziehung  der  Jugend  zu  körperlicher  und  geistiger  Ge- 
sundheit.) 
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3)  Zur  Lehre  von  der  traumatischen  Neurose ;  von 
O.  L,  e  e  r  i.    (Berl.  Klinik  XVII.  205.  Juli  1900.) 

4)  La  cteite  hysterique ;  par  D  i  e  u  1  a  f  o  y .  (Semaine 
med.  XXV.  50.  Dec.  13.  1901.) 

(D.  berichtet  über  2  Fälle  von  hysterischer  Blindheit 
und  hebt  die  besondere  Hartnäckigkeit  dieses  Leidens  bei 
traumatischer  Hysterie  hervor;  da  wirken  auch  wohl  die 
Rentenansprüche  schädigend.) 

5)  JJn  eas  d'hystero-traumatisme ;  par  G 1  o  r  i  e  u  x. 
(Policlin.  XIV.  17.  1905.) 

(Hysterische  Gehstörung  nach  Verletzung  des  linken 
Knies.  Easche  Heilung.  Keine  Entschädigungsansprüche.) 

6)  Ueber  einen  unier  dem  Bilde  einer  Ophthalmo- 
plegie externa  verlaufenden  Fall  von  traumatischer 
Hysterie;  von  A.  West phal.  (Deutsche  med.  Wchn- 
schr.  XXXI.  22.  1905.) 

7)  Zur  Casuistik  der  Nervenkrankheiten  nach  elek- 
trischem Trauma;  von  Dr.  A.  Rae  big  er.    (Ebenda.) 

8)  Hysterische  Unfallerkrankungen  bei  Telepho- 
nistinnen;  von  Bö  hm  ig.  (Münchn.  med.  Wchnschr. 
LLI.  16.  1905.) 

JB.  bringt  eine  Anzahl  von  Krankengeschichten  von 
lneurosen  durch  elektrische  Entladungen  bei  Tele- 
phonistinnen.  ungünstige  Prognose.  Beginn  des  Leidens 
sofort  nach  dem  Unfälle,  was  nach  B.  gegen  die  Wirkung 
von  Begehrungsvorstellungen  spricht) 

9)  Ein  Fall  von  ausgedehntem  Mediastinaltumor  als 
Ursache  traumatischer  Neurose ;  von  Böhm.  (Deutsche 
Praxis  XIV.  15.  1905.) 

(Es  ist  durch  nichts  erwiesen,  dass  der  schliesslich 
gefundene  Mediastinaltumor  hier  die  Ursache  der  Neu- 
rose war.) 

Schuster  (1)  bringt  eine  ausführliche  und 
klare  Schilderung  aller  das  Krankheitbild  der  trau- 
matischen Neurose  betreffenden  Umstände.  Viel 
Neues  haben  hier  die  letzten  Jahre  nicht  mehr  ge- 
bracht. Immer  schärfer  tritt  die  Wirkung  der 
gesetzlichen  Bestimmungen  undihrer  Ausführungen 


auf  das  Krankheitbild  hervor.  Auf  die  sensorisoh- 
sensiblen  Anästhesien  wird  nur  geringer  Werth 
gelegt  Sehr  angenehm  berührt  die  vorsichtige 
Stellung  zur  Simulationfrage.  Therapeutisch  wird 
der  Werth  der  Arbeit  hervorgehoben;  es  sollen 
Arbeitstätten  für  partiell  Arbeitfähige  geschaffen 
werden  und  diese  die  ihnen  zustehende  Rente  nur 
dann  bekommen,  wenn  sie  diese  Arbeitgelegenheit 
auch  benutzen. 

Leeri  (3)  bringt  eine  Anzahl  interessanter 
Krankheitgeschichten  und  verbreitet  sich  dann  über 
die  Aetiologie,  Prognose  und  Therapie  der  trauma- 
tischen Neurosen.  In  letzterer  Beziehung  hebt  er 
besonders  die  von  Möbius  zuerst  befürworteten 
und  im  Haus  Schoenow  in 's  Leben  getretenen 
„Arbeitsanstalten"  für  die  Kranken  hervor,  mit  denen 
er  Arbeitnachweise  verbunden  wissen  will.  Bef. 
glaubt,  dass  die  Behandlung  der  eigentlichen  Trau- 
matiker  auch  hier  nicht  sehr  erfolgreich  sein  wird. 

West  phal  (6)  berichtet  über  einen  sehr  charak- 
teristischen Fall  von  hysterischer  „Lähmung41  der  äusseren 
Augenmuskeln  bei  traumatischer  Hysterie.  Die  Bewegung- 
störung war  psychisch  bedingt ;  wechselte  sehr,  bei  Ab- 
lenkung der  Aufmerksamkeit  trat  sie  oft  ganz  zurück. 
Die  Bewegungen  hatten  dann  oft  einen  ruckweisen  Cha- 
rakter.  W.  meint,  dass  es  sich  umContrakturen  handelte. 

Raebiger  (7)  berichtet  über  einige  Fälle  von 
traumatischer  Neurose  nach  elektrischem  Trauma; 
3  F.  bei  Telephonistinnen,  1  F.  durch  Blitzschlag 
bei  einem  jungen  Manne.  In  allen  handelte  es  sich 
um  Mischneurosen  mit  deutlichen  hysterischen 
Störungen  und  Herzirritation;  die  Prognose  ist 
ernst.  L.  B  r  u  n  s  (Hannover). 
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529.  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Angina 
exsudativa  ulcerosa.  Die  Plaut-Vincenf sehe 
Angina ;  von  Dr.  F.  R  e  i  c  h  e.  Mit  1  Tafel.  (Mitth. 
a.  d.  Hamb.  Staatskrankenanst.  V.  p.  86.  1905.) 

Nach  einer  Zusammenstellung  der  bisherigen 
Forschungsergebnisse  über  die  Angina  exsudativa 
ulcerosa  berichtet  R.  über  25  Fälle  dieser  Erkran- 
kung, die  er  selbst  beobachtete  und  von  denen  er 
die  Krankengeschichten  anführt  Als  in  Betracht 
kommende  Mikroorganismen  wurden  die  fusiformen 
Bacillen  sowohl  allein,  als  auch  in  Verbindung  mit 
den  Spirillen  festgestellt.  Letzteres  trat  nament- 
lich in  Fällen  mit  tief  ulcerösen  Processen  in  Er- 
scheinung. Auch  zeigte  diese  ulceröse  Form  eine 
längere  Dauer  als  die  diphtheroide.  Merkwürdiger- 
weise blieb  aber  bei  der  ulcerösen  Angina  die  Höhe 
des  Fiebers  hinter  der  sonst  üblichen  im  Mittel  zu- 
rück. Einseitigkeit  des  Processes  wurde  nicht  be- 
obachtet: die  krankhaften  Veränderungen  waren 
nur  gering  an  die  Tonsillen  gebunden.  Das  Exsudat 
war  meist  weich  und  schmierig  und  löste  sich  wie 
diphtherische  Pseudomembranen  in  grösseren  La- 
mellen ab.  Als  Complikation  der  Krankheit  sah 
R.  Nephritis,  exsudative  Pleuritis,  Accommodation- 
lähmung,  leichte  Gaumensegelparese.  Als  Erklä- 
Med.  Jahrbb.  Bd.  291.  Hft.  3. 


rang  hierfür  ist  die  Resorption  toxischer  Stoffe  aus 
den  Rachengeschwüren  anzusehen.  Bezüglich  der 
Contagiosität  vermag  R.  nichts  anzugeben ;  auch  in 
bakteriologischer  Hinsicht  wurde  nichts  Neues  ge- 
funden. Die  Therapie  bestand  in  Priessnitz' sehen 
Umschlägen  und  der  Verordnung  von  Gurgel- 
wä8sern.  Besser  wie  Pinselungen  waren  Ver- 
schorfungen mit  dem  Lapisstifte.  Die  Prognose 
der  Krankheit  ist  gut,  die  Diagnose  durch  das 
Mikroskop  und  angelegte  Culturen  leicht.  Die  ätio- 
logische Bedeutung  der  Spirillen  und  fusiformen 
Stäbchen  ist  noch  zweifelhaft,  und  Cultur-  und 
Uebertragungsversuche  müssen  erst  die  Specifität 
beider  Mikroben  erhärten ;  sie  ist  aber  recht  wahr- 
scheinlich. R.  ist  übrigens  für  Beibehaltung  des 
Namens  Plaut'sche  oder  Vincent'sche  Angina  bis 
eben  durch  die  erwiesene  Specifität  irgend  eines 
erregenden  Mikroorganismus  eine  andere  Bezeich- 
nung gegeben  ist.  N  e  u  m  a  n  n  (Leipzig). 

530.  Die  Masern  in  Strassburg,  speciell  ah 
der  Kinderklinik  daselbst,  und  die  im  Laufe 
der  Epidemie  von  1903—1904  beobachteten 
Complikationen  von  Masern  mit  Diphtherie 
und  Scharlach ;  von  Dr.  G  e  o  r  g  K 1  i  e  n.  (Jahrb. 
f.  Kinderhkde.  3.  F.  XDL  2.  p.  139.  1906.) 
31 
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Vom  1.  Jan.  1875  bis  zum  1.  Jan.  1905  wur- 
den in  der  Strassburger  Kinderklinik  1205  Masern- 
kranke verpflegt.  Die  Jahre  1875,  1887  und  1899 
waren  masernfrei.  Dazwischen  traten  Epidemien 
auf,  und  zwar  von  1875 — 1887  etwa  alle  2  Jahre; 
von  1887—1899  wurden  4,  von  1899—1904 
3  Epidemien  beobachtet  mit  dem  Höhepunkte  im 
Jahre  1904.  Die  Sterblichkeit  betrug  17.6%. 
Dabei  ist  zu  bedenken,  dass  nur  Schwerkranke  in 
die  Klinik  kommen  und  die  Unterkunftverhältnisse 
für  die  Masernkranken  daselbst  schlecht  sind.  Wie 
gross  die  Sterblichkeit  ausserhalb  der  Klinik  war, 
lässt  sich  nicht  sagen,  da  die  Erkrankungziffer 
nicht  bekannt  ist  Immerhin  ist  bemerkenswerth, 
dass  in  Strassburg  in  107  Jahren  3538  Kranke  an 
Masern  und  nur  2144  an  Scharlach  zu  Grunde 
gingen.  In  der  Klinik  betrug  die  Sterblichkeit  an 
Scharlach  10.6%.  Die  Sterblichkeit  in  den  ein- 
zelnen Epidemien,  deren  Dauer  3 — 6  Monate  be- 
trug, schwankte  zwischen  13%  (1890)  und  43% 
(1893).  Die  meisten  Erkrankungen  wurden  in  der 
kalten  Jahreszeit  beobachtet  Die  höchste  Sterb- 
lichkeitziffer wies  das  Säuglingsalter  auf  (58%), 
die  höchste  Erkrankungziffer  das  3.  Lebensjahr. 
In  einem  Falle  wurden  Masern  bei  einem  Neu- 
geborenen festgestellt,  dessen  Mutter  zur  Zeit  der 
Niederkunft  noch  im  Abheilungstadium  der  Krank- 
heit stand.  Einen  ähnlichen  Fall  hat  K oh ts  be- 
obachtet. Die  Incubationdauer  schwankte  zwischen 
10  und  13  Tagen.  Das  Stadium  exanthematicum 
betrug  3 — 5  Tage.  Das  Stadium  floritionis  wurde 
meist  am  2.  oder  3.  Tage  erreicht  Die  Abblassung 
und  Schuppung  nahm  8 — 9  Tage  in  Anspruch. 
Nach  Kohts  bleibt  bei  vorhandenen  Complikationen 
die  braune  Farbe  der  abgeblassten  Masernflecke 
bestehen,  unter  Umständen  Wochen  lang.  In  der 
Incubationperiode  waren  die  Koplik'schen  Flecke 
in  70%  der  Fälle  vorhanden,  ßecidive  kamen 
während  der  letzten  Epidemie  6mal  vor,  bei  einem 
Kinde  sogar  2.  Ein  Recidiv,  das  in  der  Klinik  be- 
obachtet wurde,  beschreibt  Kl.  ausführlich.  Die 
wichtigste  und  gefährlichste  Complikation  war  die 
Pneumonie,  die  sich  166mal  einstellte  und  134mal, 
d.  h.  in  80%  der  Fälle  tödtlich  verlief.  Compli- 
kation mit  Pseudocroup  und  Diphtherie  tratlOömal 
ein  (Sterblichkeit  60%),  Masern-Scharlach  36mal 
(8  Todesfälle).  Masern  und  Tuberkulose  6mal,  5mal 
durch  die  Sektion  bestätigt.  Kl.  zählt  noch  eine 
ganze  Reihe  von  Erkrankungen  auf,  mit  denen  die 
Masern  sich  gelegentlich  verbanden;  auffallender 
Weise  erwähnt  er  die  Otitis  media  mit  keinem  Worte. 
Weiter  beschäftigt  sich  Kl.  eingehend  mit  der 
während  der  letzten  Epidemie  beobachteten  gleich- 
zeitigen Erkrankung  an  Masern  und  Diphtherie, 
sowie  an  Masern  und  Scharlach.  Er  fand,  dass  die 
akute  Laryngitis  im  Prodromalstadium  in  ihren 
klinischen  Erscheinungen  der  Kehlkopfdiphtherie 
sehr  ähnlich  sein  und  schnell  zur  Stenose  führen 
kann.  Sie  schwindet,  wenn  der  Ausschlag  aus- 
bricht    Die  im  Stadium  exanthematicum  und  de- 


squamativum  auftretende  Laryngitis  ist  nicht  katar- 
rhalisch, sondern  croupös  und  kann  durch  ver- 
schiedene Keime  hervorgerufen  werden,  auch  durch 
den  Loeffler  'sehen  Bacillus.  Bei  der  Unterschei- 
dung zwischen  Croup  und  Pseudocroup  legt  KL 
Werth  auf  den  Klang  des  Hustens  und  den  Gang 
der  Temperatur.  Die  nach  dem  Stadium  exanthe- 
maticum  auftretenden  katarrhalischen  Entzündungen 
des  Kehlkopfes  sind  weniger  gefährlich  und  schwin- 
den meist  schnell.  9mal  wurde  Diphtherie  vor  Aus- 
bruch der  Masern  beobachtet,  ohne  dass  sich  dabei 
etwas  Besonderes  ereignete.  Diphtherie  während 
oder  nach  Ablauf  der  Masern  war  aber  stets  sehr 
ernst.  Kl.  theilt  3  solcher  Beobachtungen  mit 
Masern  nach  Scharlach  sah  Kl.  2 2 mal  auftreten. 
Li  der  Mehrzahl  der  Fälle  fiel  die  Ansteckung  in 
das  Eruptionstadium  des  Scharlach.  3  dieser  Pat 
starben.  Brückner  (Dresden). 

531.  Die  histologische  Struktur  der  Kop- 
lik'schen  Flecke;  von  Prof.  J.  Hlava.  (Öasopis 
lekarü  öeskfch.  p.  773.  1906.) 

H.  schnitt  in  5  Fällen  von  Masern  die  Koplik'- 
schen  Flecke  heraus  und  gelangt  auf  Grund  der 
histologischen  Untersuchung  zu  folgenden  Resul- 
taten: Bei  Morbillen  kommen  auf  der  Wangen- 
schleimhaut   2   Arten    von    Veränderungen    vor: 

1)  Eine  Parakeratose  oder  vollständige  Keratinisation 
der  oberflächlichen  Epithelschichten  mit  nach- 
folgender Abstossung.  Dieser  Process  ist  gleich 
zu   setzen  dem  gewöhnlichen  Morbillenexanthem. 

2)  Eine  herdförmige  Nekrose  des  subbasalen  Epi- 
thels mit  folgender  Colliquation  i.  e.  Bildung  einer 
Blase  oder  Pustel,  die  von  einer  Keratose  oder 
Keratinisation  der  oberflächlichen  Schichten  um- 
geben ist.  Diese  umschriebenen,  das  Niveau  über- 
ragenden, von  einem  hyperämischen  Hof  umgebenen 
Herde  entsprechen  den  Koplik'schen  Flecken ;  diese 
stellen  demnach  ein  pustulöses  Masernexanthem  dar. 

G.  Mühlstein  (Prag). 

532.  Regression  rapide  de  v6g6tations 
adenoides  ä  la  suite  de  la  rougeole;  par 
C.  Chauveau.  (Arch.  internat  de  Laryngol.  etc. 
XX.  6.  p.  873.  1905.) 

Nur  wenige  Masernfälle  sind  bisher  in  der  Lite- 
ratur (Bryson-Delavan,  Hooper,  Coromina) 
bekannt  geworden,  nach  deren  Ablauf  die  adenoi- 
den Wucherungen  spurlos  verschwunden  waren. 
3  Fälle  von  Influenza  verliefen  nach  C  h.  mit  dem- 
selben Resultate  (France  m&L  IX.  1.  1899). 

H.  Hochheim  (Haue  a.  d.  S.). 

533.  Morbilli  und  Diphtherie;  von  T hure 
Hellström  in  Stockholm.  (Verhandl.  d.  5.  nord. 
Congr.  f.  innere  Med.  1 904.  p.  1 56.  Stockholm  1 905.) 

H.  berichtet  über  229  Kranke,  die  gleichzeitig 
oder  unmittelbar  hintereinander  von  Maßern  und 
Diphtherie  befallen  worden  waren,  und  zwar  derart, 
dass  bei  112  Masernkindern  Diphtherie  hinzutrat, 
während  bei  117  Diphtheriekranken  sich  Masern 
zur    ursprünglichen    Erkrankung    hinzugesellten. 
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Die  Diphtheriediagnose  wurde  in  allen  Fällen  bak- 
teriologisch gestellt:  1)  Diphtherie  nach  Masern: 
98  =  87.5%  der  Kranken  hatten  Kehlkopfdiph- 
therie, die  übrigen  Rachen-  oder  Naeenrachendiph- 
therie.  Die  meisten  Erkrankungen  betrafen  Kinder 
aus  den  ersten  6  Lebensjahren.  Von  den  112  Kran- 
ken starben  62,  und  zwar  von  den  Croupkindern 
allein  61.  Die  Kehlkopf diphtherie  stellte  sich  meist 
am  Ende  der  1.  Krankheitwoche  ein.  Bei  der 
grossen  Gefahr  ist,  sobald  sich  Kehlkopfsymptome 
bemerkbar  machen,  die  bakteriologische  Unter- 
suchung vorzunehmen.  Die  Kehlkopfdiphtherie 
war  in  den  beobachteten  Fällen  zumeist  (53mal) 
eine  primäre.  In  welchem  Stadium  auch  die  Diph- 
therie sich  den  Masern  zugesellt,  die  Prognose  ist 
stets  zweifelhaft.  Die  Sterblichkeit  an  Masern- 
croup  betrug  62°/0,  diejenige  an  einfachem  diph- 
therischen Croup  27°/0.  Von  den  Kindern  mit 
letzterer  Erkrankung  mussten  60°/0  operirt  werden 
(Sterblichkeit  41°/0),  von  denjenigen  mit  Masern- 
croup  68%  (Sterblichkeit  74.6%).  Von  den  nicht 
operirten  Kindern  mit  Kehlkopfdiphtherie  gingen 
6.5%  zu  Grunde,  von  denjenigen  mit  Masern- 
croup  35y2%.  Auf  die  Vorserumperiode  fallen 
40  Maserncroupkranke  (Mortalität  72.5%),  auf  die 
Serumperiode  58  (Mortalität  55.17%).  Von  den 
operirten  Kranken  wurden  45  tracheotomirt(37  oder 
82%  Todesfälle),  intubirt  17  (8  oder  47%  Todes- 
fälle), intubirt  und  nachträglich  tracheotomirt  5, 
die  sämmtlich  starben.  H.  zieht  die  Intubation  der 
Tracheotomie  vor.  Er  lässt  den  Tubus  2  Tage  lang 
liegen  und  glaubt  nicht,  dass  die  Schleimhaut  da- 
durch geschädigt  wird.  Masernkranke,  die  einer 
Diphtherieinfektion  ausgesetzt  sind,  sind  mit  Serum 
zuvor  zu  behandeln.  Im  Anschlüsse  hieran  berichtet 
H.  noch  über  3  Kranke  mit  Croup,  die  sämmtlich 
starben,  und  bei  denen  keine  Diphtheriebacillen 
gefunden  werden  konnten.  Diese  Fälle  scheinen, 
wie  auch  die  Erfahrungen  von  Sevestre  lehren, 
die  gefährlichsten  zu  sein. 

2)  Masern  nach  Diphtherie:  117  Erkrankun- 
gen mit  8  =  7.3%  Todesfällen.  91  =  77.78% 
gehorten  den  ersten  6  Lebensjahren  an.  Bei  den 
Verstorbenen  wurde  3mal  die  Diphtherie  als  Haupt- 
todesursache angesehen,  114mal  die  Masernerkran- 
kung. Von  einer  erhöhten  Disposition  zu  den 
Masern  an  einem  bestimmten  Zeitpunkte  war  bei 
den  Diphtheriekranken  nichts  zu  bemerken.  Die 
Entwickelung  des  Exanthems  wurde  durch  die  vor- 
ausgegangene Diphtherie  nicht  ungünstig  beeinflusst, 
wie  Baginsky  angiebt.  Masern  nach  Diphtherie 
sind  demnach  nicht  so  gefährlich  wie  Diphtherie 
nach  Masern.  Das  zeigt  sich  namentlich  auch  bei 
denjenigen  Kindern,  die  vor  Ausbruch  der  Masern 
eine  Kehlkopfdiphtherie  durchgemacht  hatten. 

Brückner  (Dresden). 

534.  Masernerkrankung  nach  Scharlach ; 

von  Dr.  H  a  n  s  R  i  s  e  1.   (Jahrb.  f.  Kinderhkde.  3.  F. 
HL  1.  p.  50.  1905.) 


Im  Leipziger  Kinderkrankenhause  kamen  von 
1894 — 1904  35  Masernerkrankungen  nach  Schar- 
lach vor.  Aus  den  Beobachtungen  ergiebt  sich  Fol- 
gendes :  „Die  Maserninfektion  kann  in  jedem  Stadium 
des  Scharlach  geschehen.  Das  Masernexanthem 
nach  einem  Scharlach  zeigt  grosse  Neigung,  atypisch 
zu  verlaufen.  Die  Fiebercurve  der  sekundären 
Morbillen  wird  durch  vorhergehende  Scarlatina 
nicht  beeinflusst.  Auch  die  übrigen  klinischen 
Symptome,  Complikationen  und  Nachkrankheiten, 
treten  in  der  charakteristischen  Weise  auf.  Die  Ent- 
fieberung des  Scharlach  wird,  in  dielncubationszeit 
der  Masern  fallend,  verzögert  Masern  nach  Schar- 
lach sind  eine  sehr  schwerwiegende  Complikation." 
Brückner  (Dresden). 

535.  La  contagiosa  de  la  scarlatine  et 
sa  prophylaxie;  par  Boisson.  (Ann.  d'Hyg. 
publ.  4.  S.  V.  p.  216.  1906.) 

Nach  den  Erfahrungen,  dieB.  gelegentlich  einer 
kleinen,  15  Erkrankungen  umfassenden  Endemie 
sammelte,  kommt  er  zu  dem  Schlüsse,  dass  nur  die 
entzündeten  Hachentheile  der  Scharlachkranken  das 
Contagium  enthalten.  Die  Krankheit  ist  übertrag- 
bar vom  Beginn  der  Erkrankung  an.  Die  Incuba- 
tion  beträgt  4  Tage.  Der  Ausschlag  ist  nur  eine 
Nebenerscheinung ;  die  Hautschuppen  der  Recon- 
valescenten  dienen  nur  als  Vehikel  des  Contagium, 
wenn  sie  mit  Absonderungsprodukten  aus  dem  ent- 
zündeten Rachen  beschmutzt  sind.  [Weshalb  stecken 
dann  die  Kranken  an  zu  einer  Zeit,  wo  die  Angina 
längst  abgelaufen  ist  und  die  Haut  durch  wieder- 
holtes Baden  von  den  „Absonderungsprodukten" 
befreit  ist?  Ref.]  In  Bezug  auf  die  Prophylaxe 
macht  B.  folgende  Vorschläge :  Menschen,  die  un- 
mittelbar der  Ansteckung  ausgesetzt  waren,  müssen 
während  der  nächsten  3 — 4  Tage  abgesperrt  wer- 
den. Den  ersten  Erscheinungen  einer  'Angina  ist 
die  grösste  Aufmerksamkeit  zu  schenken.  Als  vor- 
beugendes Mittel  empfiehlt  B.  Gurgelungen  mit 
„Jodwasser*',  das  er  mit  Hülfe  besonderer  Tabletten 
herstellen  lässt.  Die  Kranken  werden  selbstverständ- 
lich abgesperrt,  ihre  Wohnräume  und  Gebrauch- 
gegenstände werden  nach  Ablauf  der  Krankheit 
desinficirt.  Brückner  (Dresden). 

536.  Ueber  sogenannte  return  -cases, 
d.  h.  durch  entlassene  Geschwister  ange- 
steckte, dem  Spitale  zurückgeschickte  Fälle 
bei  Scharlach ;  von  Prof.  Sörensen.  (Therap. 
Monatsh.  XX.  3.  p.  111.  1906.) 

S.  weist  an  seinem  aus  dem  Blegdamspitale 
stammenden  Materiale  nach,  dass  die  Trennung  der 
Ansteckenden  von  den  Gesunden  beim  Scharlach  in 
idealem  Sinne  unmöglich  ist  Zahlreiche  Eecon- 
valescenten,  die  als  gesund  und  nicht  mehr  an- 
steckend angesehen  wurden,  übertrugen  nach  ihrer 
Rückkehr  die  Krankheit  auf  ihre  Geschwister.  Von 
10299  Entlassenen  kamen  innerhalb  der  nächsten 
10  Tage  372  =  3.6%  angesteckte  Geschwister  in 
das  Spital  zurück.     S.   vermochte  durch  allerlei 
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MaasBnahmen  die  Verschleppung  der  Krankheit 
durch  die  Reconvalescenten  nicht  zu  verhüten. 
Das  einzige  wirksame  Mittel  wäre,  die  Isolirung 
noch  mehr  zu  verlängern.  Das  dürfte  aber  wohl 
wegen  der  hohen  Kosten  kaum  durchzuführen  sein. 
Brückner  (Dresden). 

537.  Cases  of  erythema  scarlatiniforme 
sent  intohospitalsasscarlet fever;  by Joseph 
Beard  andN.Barlow.   (LancetMarch31. 1906.) 

Die  Vff.  beschreiben  2  Kranke  mit  einem 
scharlachähnlichen  Erythem,  die  mit  der  Diagnose 
„Scharlach1*  in  das  Hospital  geschickt  worden 
waren.  Man  darf  sich  bei  der  Diagnose  nicht  auf 
den  Ausschlag  allein  verlassen,  sondern  muss  den 
Verlauf  und  das  gesammte  klinische  Bild  in  Be- 
tracht ziehen.  Besonderes  Gewicht  legen  die  Vff. 
auf  die  frühzeitig  einsetzende  Abschuppung,  die 
sich  einstellt,  so  lange  der  Ausschlag  noch  steht. 
Charakteristisch  soll  ferner  sein  für  Scharlach,  die 
rothe  und  etwas  fettige  Beschaffenheit  der  Haut 
nach  vollendeter  Abschuppung. 

Brückner  (Dresden). 

538.  Körpergewicht  und  Milchdiät  bei 
scharlachkranken  Kindern;  von  Dr.  Hans 
R  i  s  e  1.  (Ztschr.  f.  klin.  Med.  LIX.  2. 3  u.  4.  p.  340. 
1906.) 

Hat  es  etwas  Bedenkliches,  Scharlachkranken 
zur  Verhütung  der  Nephritis  3  Wochen  lang  nur 
Milch  zu  geben  ?  Nein !  Die  Kinder  nehmen  wäh- 
rend der  Reconvalescenz  trotzdem  sehr  gut  zu  imd 
die  Zunahme  beginnt  meist  schon  während  der 
Milchdiät.  Dippe. 

539.  Ueber  die  Resultate  der  Anwendung 
des  polyvalenten  Antistreptokokkenserums 
von  Moser  auf  der  temporären  Scharlach- 
abtheilung des  Israelitischen  Krankenhauses 
zu  Odessa  im  Jahre  1903;  von  Dr.  Win o- 
couroff.  (Jahrb.  f.  Kinderhkde.  3.  F.  XII.  5. 
p.  696.  1905.) 

W.  hat  von  82  Kranken  die  9  schwersten  mit 
Serum  behandelt.  Die  Prognose  dieser  9  Erkran- 
kungen war  entsprechend  dem  Schema  von  Moser 
in  1  Falle  II— III,  in  4  Fällen  m,  in  3  Fällen 
in—IY,  in  1  Falle  IV.  Ein  Kranker  wurde  am 
3.  Tage,  7  wurden  am  4.  und  einer  am  5.  Tage 
gespritzt.  2  starben,  einer  am  32.  Tage  an  Septico- 
pyämie,  ein  anderer  am  8.  Tage  im  Collaps  bei 
gleichzeitiger  akuter  septischer  Diphtherie.  Diesen 
Beobachtungen  fügt  W.  noch  eine  aus  der  Privat- 
praxis hinzu,  bei  der  er  eine  lebenrettende  Wir- 
kung des  Serum  annimmt.    Brückner  (Dresden). 

540.  Erfahrungen  über  die  Behandlung 
des  Scharlach  mit  Anti Streptokokkenserum; 

von  Dr.  Ludwig  Mendel  söhn.  (Deutsche  med. 
Wchnschr.  XXXI.  12.  1905.) 

M.  berichtet  über  seine  Erfahrungen,  die  er  mit 
dem  AroDSon 'sehen  Serum  in  165  Scharlach- 


fällen gemacht  hat  Danach  kann  von  einer  gün- 
stigen Beeinflussung  des  Scharlach,  sowohl  der 
Krankheit  als  solcher,  als  ihrer  Complikationen. 
keine  Rede  sein.  M.  spritzte  Mengen  von  20  big 
100  cem  und  darüber  ein  je  nach  der  Schwere  des 
Falles  und  dem  Alter  des  Patienten.  Als  Neben- 
wirkungen zeigten  sich  häufig  Exantheme. 

Goerdeler  (Magdeburg). 

541.  Die  postscarlatinöse  Lymphadenitis; 

von  Dr.  Bela  Schick.  (Jahrb.  f.  Kinderhkde. 
3.  F.  XU.  5.  p.  660.  1905.) 

Seh.  macht  nach  Beobachtungen  in  der  E  seh  e- 
rich'schen  Klinik  auf  die  sekundäre,  postscarlati- 
nöse Entzündung  der  Unterkieferdrüsen  aufmerk- 
sam, die  er  als  eine  selbständige  Nachkrankheit  des 
Scharlach  ansieht.  Er  fand  sie  bei  990  Kranken 
71mal,  d.  h.  in  7.2%  der  Fälle.  Es  tritt  dabei  in 
der  3.  Woche,  um  die  Zeit  herum,  wo  man  die 
Nephritis  erwartet,  unter  Fieber  eine  schmerzhafte 
Anschwellung  der  Unterkieferdrüsen  auf,  während 
jede  andere  Complikation  fehlt.  Die  Prognose  ist 
günstig.  Seh.  hält  die  sehr  naheliegende  An- 
nahme für  wahrscheinlich,  dass  die  Erkrankung 
eine  infektiöse  sei.  Das  Fieber  ist  remittirend,  der 
Abfall  lytisch.  Die  Höhe  des  Fiebers  erlaubt  keinen 
Rückschluss  auf  die  Dauer  der  Erkrankung.  Die 
Drüsenschwellung  zeichnet  sich  durch  Derbheit 
und  Schmerzhaftigkeit  aus.  Die  Dauer  beträgt 
meist  5 — 6  Tage.  2  mal  kam  es  zur  Vereiterung. 
Im  Eiter  fanden  sich  Streptokokken  in  Reincultur. 
Die  Erkrankung  hat  eine  gewisse  Bedeutung  für 
die  Spätdiagnose  des  Scharlach. 

Brückner  (Dresden). 

542.  Beitrag  zum  Coma  uraemicum  bei 
Scharlachnephritis;  vonDr.Voretzsch.  (Mit- 
theil, a.  d.  Hamb.  Staatskrankenanst.  V.  p.  136. 1905.) 

V.  beobaohtete  einen  Fall  von  Scharlachnephritis  mit 
urämischen  Erscheinungen,  die  nicht  blos  auf  die  während 
des  kürzere  oder  längere  Zeit  anhaltenden  Koma  bestehende 
völlige  Bewußtlosigkeit  beschränkt  blieben,  sondern 
Sinnesstörungen  zurückliessen.  Und  zwar  äusserten  sich 
diese  in  einer  ungewöhnlich  lange  andauernden  Amaurose, 
Aphasie  und  völliger  Taubheit.  Auch  nach  Wiederher- 
stellung der  Funktionen  blieb  eine  augenfällige  geistige 
Schwäche  des  Kindes  zurück.  Das  Kind,  das  vor  der  Er- 
krankung für  sein  Alter  von  2  Jahren  weit  entwickelt  ge- 
wesen war,  machte  nach  dieser  den  Eindruck  eines  schwach- 
sinnigen Kindes.  N  e  u  m  a  n  n  (Leipzig). 

543.  Case  of  cerebro-spinal  meningitis 
following  scarlet  fever;  by  Joy  M'Kenzie. 
(Glasgow  med.  Journ.  p.  321.  May  1905.) 

Während  bei  croupöser  und  katarrhalischer 
Lungenentzündung  Symptome  von  Gehirnentzün- 
dung häufig  vorkommen  und  auch  gastrisches  Fieber 
und  Masern  zuweilen  von  Meningitis  begleitet  wer- 
den, ist  die  Cerebrospinalmeningitis  im  Gefolge  von 
Scharlach  sehr  selten  und  der  mitgetheilte  Fall 
deshalb  von  Interesse. 

Es  handelte  sich  um  einen  6jähr.  Knaben,  der  etwas 
zart,  aber  bisher  nie  an  ansteckenden  Krankheiten  krank 
gewesen  und  auch  nicht  tuberkulös  oder  sonst  erblich 
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belastet  war.  Er  kam  in  ärztliche  Beobachtung,  als  ersieh 
von  den  Symptomen  einer  leichten  Scharlacherkrankung 
erholte.  Nach  1  monatiger  Reconvalescenz  mit  reichlicher 
und  typischer  Schälung  wurde  ihm  das  Aufstehen  er- 
laubt, 3  Tage  später  befielen  ihn  Kopfweh,  Halsschmerz 
und  Fieber,  begleitet  von  scarlabnösem  und  septischem 
Erythem.  Die  HaLsinfektion  war  sehr  schwer  und  zeigte 
starkes  Oedem  und  Ulceration  an  den  Tonsillen ;  im  Eiter 
fanden  sich  zahlreiche  Streptokokken.  Nach  14  Tagen 
fiel  die  Temperatur  und  es  traten  Anzeichen  von  Besse- 
rung ein,  doch  folgten  unmittelbar  darauf  die  Symptome 
einer  cerebro-spinalen  Complikation,  die  auch  durch  die 
Untersuchung  der  cerebro-spinalen  Flüssigkeit  bestätigt 
wurden.  Tod  in  3  Tagen.  Bei  der  Untersuchung  des 
Gehirns  zeigte  sich  eine  Abflachung  der  Central  Windungen, 
milchige  Farbe  der  weichen  Hirnhaut  und  an  der  Basis 
eine  starke  eiterige  Infiltration.  Das  Gehirn  warödomatös. 
Eine  Untersuchung  der  Schädelbasis  gab  keinen  Auf- 
schlug über  die  Quelle  der  Infektion.  Das  Mittelohr  war 
auf  beiden  Seiten  entzündet,  Tonsillen  und  Drüsen  waren 
auf  der  rechten  Seite  vergrössert.  Die  eiterige  Masse  an 
der  Gehimbasis  zeigte  zahlreiche  Staphylokokken  und 
Streptokokken. 

Der  Vf.  hebt  noch  hervor,  dass  neben  den  anderen 
ausgesprochenen  Symptomen  der  Gehirnentzündung  hier 
auch  die  intensive  Unruhe  und  Schlaflosigkeit  vorhanden 
waren,  die  für  anginöse  und  maligne  Scharlachfälle  so 
charakteristisch  sind.  Der  Infektionträger  war  ohne  Zweifel 
der  Streptococcus  pyogenes  und  die  Quelle  der  Infektion 
der  Hals,  durch  dessen  Lymph-  oder  Blutbahnen  die 
Kokken  nach  den  Gehirnhäuten  gelangt  sind. 

Besondere  interessant  ist  in  diesem  Falle  das 
Auftreten  der  Meningitis  als  Complikation  bei  einem 
Rückfalle  von  Scharlach.  Am  Charakter  des  ersten 
Anfalles  ist  nicht  zu  zweifeln  gewesen.  Bei  der 
Reinfektion  zeigten  sich  gleichfalls  Scharlach- 
symptome und  die  Halserkrankung  war  schwer  und 
mit  Ohrenfluss  und  Drüsenentzündung  verbunden. 
Es  steht  fest,  dass  das  Scharlachgift  zu  Strepto- 
kokken-Infektion prädisponirt ,  und  diese  hat  an- 
scheinend den  Rückfall  hervorgerufen,  weil  der 
Patient  durch  die  schwache  Halsentzündung  des 
ersten  Anfalles  nicht  genügende  Immunität  gegen 
Streptokokken-Infektion  erlangt  hatte. 

Goerdeler  (Magdeburg). 

544.  Neuere  Arbeiten  über  Meningitis 
cerebrospinalis  epidemica. 

1)  Beiträge  xur  Aetiologie  der  epidemischen  Genick- 
starre ;  von  Dr.  Manteufel.  (Münchn . med. Wchnschr. 
LH.  43.  1905.) 

2)  Ueber  epidemische  Genickstarre;  von  Dr.  Jaco- 
bitz.    (Münchn.  med.  Wchnschr.  LH.  45.  1905.) 

3)  A  clinical  and  bacteriologieal  study  ofthe  com- 
municability  of  cerebrospinal  meningitis  and  the  pro- 
bable source  of  contagion ;  hy  Dr.  C.  B  o  1  d  u  a  n  and  Dr. 
Mary  RGood win.  (Med.NewsLXXXVII.26.27.1905.) 

4)  Bacteriologieal  findings  in  fifleen  cases  ofepide- 
mie  cerebrospinal  meningitis;  by  Dr.  C.  Robinson. 
(Bull,  of  the  Ayer  clin.  labor.  of  thePennsylv.Hosp.  Nr.  3. 
Jane  1906.) 

5)  Deux  cas  de  memngüe  cerebrospinale;  par  le  Dr. 
M.  Breton  et  le  Dr.  P.  Vansteenberghe.  (Echo 
med.  du  Nord  IX.  52.  1905.) 

6)  The  treaiment  of  cerebrospinal  meningitis;  by 
Dr.  0.  0  s  b  o  r  n  e.  (New  York  med.  Journ.  LXXXI  IL  7. 
Febr.  17.  1906.) 

7)  Epidemie  cerebrospinal  meningitis,  with  notes 
on  recent  cases  oecurring  in  Glasgow ;  by  Dr.  W.  W  r  i gh  t 
and  W.  Archibald.    (Lancet  Nr.  4322.  1906.) 

8)  Le  diagnostic  de  la  memngüe  cerebro  ~  spinale 


Spidemique;  par  M.  Ferrand.  (Gaz.  des  Hop.  LXIX. 
29.  32.  1906.) 

9)  Further  observations  on  the  relation  oflesions  of 
theGasserian  and  posterior  root  ganglia  to  Herpes  oecur- 
ring in  pneumonta  and  cerebrospinal  meningitis;  by 
Dr.  W.  Howard.  (Amer.  Journ.  of  med.  Sc.  CXXX.  6. 
1905.) 

Ueber  die  Erreger  der  epidemischen  Meningitis 
liegen  neuere  Untersuchungen  vor  von  Manteu- 
fel (1),  der  aus  der  Lumbaiflüssigkeit  von  Menin- 
gitiskranken zwei  verschiedene  Diplokokken,  einen 
gramnegativen  und  einen  grampositiven,  gewann. 
Während  dieser,  der  grampositive,  grosse  Aehnlich- 
keit  mit  dem  Jäger 'sehen  Diplococcus  aufwies, 
zeigte  jener,  der  gramnegative,  vollständige  Ueberein- 
stimmung  mit  dem  Weichselbaum  'sehen  Diplo- 
coccus, der  als  Erreger  der  Meningitis  in  den  ent- 
sprechenden Fällen  angenommen  wird.  Die  That- 
sache,  dass  der  Meningococcus  nicht  in  allen  Fällen 
nachzuweisen  ist,  erklärt  sich  mit  seiner  Empfind- 
lichkeit und  der  Schwierigkeit,  Culturen  anzulegen. 
Verunreinigungen  mit  anderen  Kokken  können  vor- 
kommen und  den  Anschein  einer  Variabilität  des 
Coccu8  erwecken.  Im  Uebrigen  ist  der  Meningo- 
coccus von  anderen  Kokken  genau  zu  unterschei- 
den und  auch  mikroskopisch,  wie  culturell,  sowie 
durch  Serumreaktion  vom  Jag  er 'sehen  Coccus  zu 
trennen. 

Im  Allgemeinen  decken  sich  diese  Ausführungen 
mit  den  Angaben  anderer  Autoren.  Nur  Jaco- 
bitz  (2)  weist  auf  die  Möglichkeit  hin,  dass  neben 
dem  echten  Meningococcus  noch  ein  ähnlicher,  von 
ihm  vorläufig  noch  nicht  zu  trennender  Mikroorga- 
nismus vorkommt ,  der  vielleicht  häufig  zu  Irr- 
thümern  Veranlassung  giebt. 

Den  Weich  sei  bäum 'sehen  Meningococcus 
haben  auch  Bolduan  und  Goodwin(3),  Jaco- 
bitz  (2)  und  Robinson  (4)  in  ihren  Fällen  ge- 
funden. Sie  konnten,  ebenso  wie  Breton  und 
Vansteenberghe  (5),  den  Meningococcus  im 
Blute  nachweisen,  und  J  a  c  o  b  i  t  z  nimmt  an,  dass 
bei  der  epidemischen  Genickstarre  zunächst  eine 
Infektion  des  Blutes  stattfindet  und  vom  Blute  aus 
die  Ablagerung  der  Meningokokken  an  den  Stellen 
erfolgt,  die  ihm  günstige  Entwickelungbedingungen 
bieten.  Robinson  weist  noch  ausdrücklich  darauf 
hin,  dass  das  Vorkommen  des  Meningococcus  im 
Blute  nicht  als  eine  agonale  Erscheinung  zu 
deuten  sei. 

Die  Uebertragbarkeit  der  Cerebrospinalmenin- 
gitis  von  Mensch  zu  Mensch  wird  von  0  s  b  o  r  n  e  (6), 
Wright  und  Archibald  (7)  und  Anderen  nur 
gering  geschätzt.  Eine  Wohnungsinfektion  ist  nach 
Bolduan  und  G  o  o  d  w  i  n  ebenso  unwahrschein- 
lich, wie  die  Uebertragung  durch  Staub  oder  durch 
Infektion.  Sie  betonen,  dass  die  Infektion  allein 
nicht  ausreicht,  die  Krankheit  hervorzurufen,  son- 
dern dass  noch  neben  der  Infektion  eine  gewisse 
Disposition,  eine  Empfänglichkeit,  nothwendig  ist 

Die  Diagnose  der  epidemischen  Cerebrospinal- 
meningitis  kann  sich  nach  den  übereinstimmenden 
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Beobachtungen  von  Jacobitz  (2)  und  Anderen 
nicht  auf  den  einfachen  Nachweis  von  Meningo- 
kokken im  Nasen-  oder  Rachenschleim  gründen, 
da  man  die  Meningokokken  daselbst  häufig  bei  ganz 
gesunden  Menschen  antrifft.  Auf  die  Möglichkeit 
einer  Verwechselung  mit  verwandten  Mikroorga- 
nismen ist  bereits  hingewiesen.  Da  die  Züchtung 
der  so  gewonnenen  Meningokokken  grosse  Schwie- 
rigkeiten macht,  kommt  für  die  genaue  Diagnose 
wohl  nur  die  Agglutinationprobe  in  Betracht. 

Eine  längere  Abhandlung  über  die  Diagnose 
liefert  Ferrand  (8)  unter  ausführlichem  Eingehen 
auf  die  klinischen  Erscheinungen,  die  Untersuchung 
der  Spinalflüssigkeit  (Lumbalpunktion),  die  Cyto- 
skopie  und  Bakteriologie.  Breton  und  Van- 
steenberghe  weisen  auf  die  Bedeutung  hin,  die 
neben  der  bakteriologischen  und  cytologischen 
Untersuchung  die  klinischen  Erscheinungen  haben, 
obgleich  gerade  diese  sehr  mannigfaltig  sind  und 
von  den  verschiedenen  Beobachtern  sehr  verschie- 
den angegeben  werden.  Frühzeitiges  Auftreten  von 
Herpes  ist  nachBreton  undVansteenberghe 
ein  sehr  werthvolles  diagnostisches  Zeichen.  Auch 
Ferrand  (8)  betont  die  Häufigkeit  des  Herpes, 
der  mitunter  in  ungewöhnlicher  Ausdehnung  (über 
das  ganze  Gesicht  verbreitet)  beobachtet  wurde. 
Wright  und  Archibald  (7)  fanden  den  Herpes 
nur  selten,  und  es  scheint  fast  die  Annahme  zuzu- 
treffen, dass  dieses  Symptom  bei  den  einzelnen  Epi- 
demien verschieden  deutlich  auftritt.  H  o  w  a  r  d  (9) 
nimmt  an,  dass  die  Herpeseruption  bei  Cerebro- 
spinalmeningitis  auf  einer  Fortpflanzung  der  Ent- 
zündung vom  Rückenmarke  aus  an  den  Nerven- 
wurzeln  zu  den  Ganglien  beruht 

Polyurie  wird  von  verschiedenen  Seiten  als 
charakteristisches  Zeichen  angegeben.  Nach  Fer- 
rand (8)  ist  die  Polyurie  (Diabetes  meningiticus) 
auch  zur  Differentialdiagnose  zwischen  Pneumo- 
kokken- und  Meningokokken-Meningitis,  sowie  zur 
Prognose  zu  verwerthen. 

Eiterige  Conjunctivitis,  mit  Meningokokken- 
gehalt  des  Sekrets,  ist  ebenfalls  mehrfach  beob- 
achtet worden. 

Zu  den  werthvollsten  diagnostischen  Hülfs- 
mitteln  wird  die  Lumbalpunktion  gerechnet,  die 
besonders  auch  differentialdiagnostisch  von  Bedeu- 
tung ist.  Der  unter  normalen  Verhältnissen  farb- 
lose und  durchsichtige  Liquor  cerebrospinalis  ist 
bei  Meningitis  getrübt  oder  milchig,  von  höherem 
specifischen  Gewichte,  bisweilen  grünlich  oder 
gelblich  gefärbt.  Der  Gehalt  an  Eiweisskörpern 
(Globulin,  Serin  u.  s.  w.)  ist  bei  epidemischer 
Cerebrospinalmeningitis  erheblich  gesteigert,  bei 
tuberkulöser  Meningitis  dagegen  nicht  wesentlich 
erhöht.  Bei  akuter  Meningitis  findet  man  in  der 
Cerebrospinalflüssigkeit  anfangs  Polynucleose,  spä- 
ter Lymphocytose.  (Dementsprechend  ergiebt  die 
Blutuntersuchung  ausgesprochene  Leukocytose  mit 
Vorwiegen  der  Polynucleären.) 

Ueber  den  Verlauf   der  Krankheit  ist  nichts 


Neues  von  Bedeutung  mitgetheilt  Mischinfektiwwr 
werden  mehrfach  erwähnt.  R  o  b  i  n  s  o  n  (4)  nw-ht 
auf  die  Häufigkeit  sekundärer  Lungenerkrankungen 
durch  synogene  Kokken  mit  folgender  Broncho- 
pneumonie aufmerksam. 

Therapeutisch  wird  nicht  viel  Neues  vor- 
geschlagen. Der  Werth  der  Lumbalpunktion  wird 
von  Osborne  bezweifelt,  um  so  mehr,  als  der 
Eingriff  für  nicht  ganz  unbedenklich  erklärt  wird. 
Dagegen  empfiehlt  Osborne  das  Ergotin,  das  die 
Wirkung  des  Morphium  verstärken  soll  und  somit 
beruhigend  auf  das  Centralnervensystem ,  gleich- 
zeitig aber  tonisirend  auf  das  Herz  wirken  soll. 
S  o  b  o  1 1  a  (Reiboldsgrün ). 

545.  Die  Rolle  der  Grubeninfektion  bei 
der  Entstehung  der  Genickstarreepidemien; 

von  Dr.  LudwigJehle.  (Münchn.  med.  Wchn- 
schr.  LEI.  29.  1906.) 

Ein  epidemisches  Auftreten  der  Genickstarre 
erfolgt  nur  durch  die  Gruben,  an  der  Arbeitstelle: 
die  Grubenarbeiter  sind  die  Träger  der  Infektion 
und  inficiren  sich  gegenseitig  durch  Ausspucken, 
Benutzung  gemeinsamer  Trinkgefässe  u.  s.  w.  Des- 
halb sollen  die  Väter  erkrankter  Kinder  ferngehalten 
werden,  bis  sie  nach  entsprechender  Behandlung  als 
Zwischenträger  ausser  Betracht  kommen.  Bergleute. 
die  aus  inficirten  Grubengebieten  kommen,  sind  als 
Vermittler  der  Krankheit  zu  behandeln. 

Kaupe  (Bonn). 

546.  Zur  bakteriologischen  Diagnose  des 
Weichsel  bau  m'schen  Meningococcus;  von  Dr. 

Fr.  Kalberiah  in  Frankfurt  a.  M.  (Berl.  klin. 
Wchnschr.  XLII.  48.  1905.) 

K.  hat  die  Beobachtung  gemacht,  dass  in  man- 
chen Fällen  die  bakteriologische  Untersuchung  nur 
dann  zu  einem  positiven  Resultate  führt,  wenn  die 
Punktionflüssigkeit  aus  dem  Spinalkanale  sofort 
weiter  verarbeitet,  bez.  für  den  mikroskopischen 
Nachweis  einige  Zeit  bei  Brutofentemperatur  ge- 
halten wird. 

K.  empfiehlt  daher  für  den  bakteriologischen 
Nachweis  des  Weich  sei  bau  m'schen  Meningo- 
coccus, die  Spinalflüssigkeit  sofort  in  Loeffler- 
Serumröhrehen  aufzufangen,  vor  weiterer  Abküh- 
lung nach  Möglichkeit  zu  schützen  und  mikrosko- 
pisch sowohl  frisch,  als  auch  vor  Allem  nach 
12 — 148tündiger  Anreicherung  im  Brutschranke 
zu  untersuchen.  N  o  e  s  s  k  e  (Kiel). 

547.  Versuche  zur  Gewinnung  und  Werth- 
bestimmung  eines  Meningokokkenserums; 

von  Prof.  W.  Kolle  und  Prof.  A.  Wassermann. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XXXH.  16.  1906.) 

K.  u.  W.  wählten  für  die  Gewinnung  eines 
Meningokokkenserum  Pferde  als  Yersuchsthiere,  da 
diese  sich  für  die  Erzielung  eines  hochwerthigen 
Serum  bisher  als  am  geeignetsten  erwiesen  hatten. 
Die  Pferde  wurden  mit  lebenden  Meningoculturen 
und  deren  Extraktstoffen  intravenös  vorbehandelt 
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und,  obgleich  es  hierbei  leicht  zu  Abscessen  und 
schmerzhaften  Infiltrationen  kam,  gelang  es  doch, 
den  Thieren  grosse  Mengen  der  Meningokokken  oder 
von  deren  Extraktionstoffen  einzuverleiben.  Die 
Versuche  lieferten  den  Beweis,  dass  hierdurch,  ab- 
gesehen von  den  Agglutininen  und  Bakteriotropinen, 
specifische  Stoffe,  die  nur  Amboceptoren  sein  kön- 
nen ,  erzeugt  werden.  Diese  entfalten  sowohl  in 
vitro,  als  im  Thierkörper  ihre  Wirksamkeit  Die 
quantitative  Prüfungsmethode  wurde  deshalb  in 
vitro  ausgeführt,  um  ein  prüf ungstechnisch  sicheres 
Resultat  zu  erhalten.  Sie  hat  den  Vortheil,  von  den 
Schwankungen  der  Individualität  der  Thiere  und 
der  Virulenz  der  Culturen  unabhängig  zu  sein. 
Für  die  praktische  Verwerthung  kommen  Schutz- 
impfungen in  prophylaktischer  Hinsicht  beim  ge- 
sunden, in  therapeutischer  beim  kranken  Menschen 
in  Betracht.  Für  die  Anwendung  beim  Kranken 
hat  eine  möglichst  frühzeitige  einmalige  Injektion 
von  lOccm  des  Serum  zu  erfolgen.  Es  wird  im 
Institut  für  Infektionkrankheiten  in  Berlin  her- 
gestellt und  gebrauchfertig  abgegeben. 

Neumann  (Berlin). 

548.  Beobachtungen  über  Febris  recur- 
rens an  den  während  der  Jahre  1902,  1903 
und  1904  im  bosnisch -herzegowinischen 
Landesspitale  behandelten  Fällen,  nebst  Be- 
merkungen über  die  Verbreitung  der  Krankheit  im 
Lande ;  von  Dr.  H  ö  d  1  m  o  8  e  r.  (Ztschr.  f.  Heilkde. 
XXVII.  5.  p.  159.  1906.) 

Nach  einem  geschichtlich  medicinischen  Rück- 
blicke wird  über  die  Erfahrungen  berichtet,  die  im 
Verlaufe  von  3  Jahren  an  einem  Erankenmateriale 
von  mehr  als  300  Fällen  gesammelt  werden  konnten. 
Die  Uebertragung  der  Krankheit  erfolgt  durch  Un- 
geziefer (Wanzen),  Kleider,  Teppiche  u.  dgl.   Unter 
günstigen  hygieinischen  Bedingungen  lassen  sich 
Hausinfektionen,    sowie   Infektionen   des   Pflege- 
personals vermeiden.     Meist  kam  es  nur  zu  einem 
oder  zu  2  Anfällen,   seltener  wurden  3  Anfälle 
beobachtet.     Die  Dauer  des  1.  Anfalles  ist  ohne 
Einfluss  auf  die  Dauer  der  folgenden  Anfälle.    Der 
Anfall  beginnt  fast  stets  mit  Schüttelfrost  und  endet 
kritisch,  wobei  ganz  ungewöhnlich  niedrige  Tem- 
peraturen (31.5°)  zur  Beobachtung  kommen.     Von 
den  klinischen  Erscheinungen   ist  das  auffallend 
fahle  Colorit  der  Haut  besonders  hervorzuheben, 
das  bei  jugendlichen  Individuen,  wenn  grosse  Hin- 
fälligkeit damit  verbunden  war,  oft  schon  zur  Stel- 
lung der  Diagnose  ausreichte.    Die  Spirillen  lassen 
sich,  wenn  rechtzeitig  untersucht  wird,  stets  nach- 
weisen, wenn  sie  auch  zu  bestimmten  Tageszeiten 
und  gegen  Ende  des  Anfalls  fehlen  können.  Schwan- 
kungen  der  Spirillenzahl  treten  unabhängig  vom 
Fieber  auf.     Gegen  das  Ende  eines  Anfalls  beob- 
achtet man  hänfig  Knäuelbildung,  sowie  Krampf- 
formen  und   krampfartige  Bewegungen   der  Spi- 
rillen. Während  des  Anfalles  besteht  starke  Leuko- 
cytose,  die  namentlich  vor  und  nach  der  Krise 


deutlich  ausgesprochen  ist  Der  Milztumor  fehlt 
nur  selten  und  ist  meist  ziemlich  gross.  Leber- 
affektionen mit  Ikterus  bilden  eine  häufige  Com- 
plikation,  die  eine  schlechte  Prognose  giebt.  Bron- 
chitis und  croupöse  Pneumonie  kommen  ebenfalls 
häufig  vor.  S  o  b  o  1 1  a  (Reiboldsgrün). 

549.  Ueber  eine  Dysenterieepidemie;  von 

Dr.  Franz  Lucksoh.  (Wien.  klin.  Wchnschr. 
XIX.  28.  1906.) 

L.  bezeichnet  als  den  Erreger  der  in  seiner 
Heimat  (Czernowitz  und  Umgegend)  vorkommenden 
Ruhr  den  Shiga-Kruse'sehen  und  den  Flex- 
n  e  r  'sehen  Bacillus.  Gelegentlich  einer  Irrenhaus- 
epidemie hatte  er  Gelegenheit,  genauere  bakterio- 
logische (culturelle  und  bezüglich  der  Agglutina- 
tion) Untersuchungen  zu  machen,  denen  zufolge  er 
den  Flexa  er 'sehen  Bacillus  als  die  Ursache  der 
Epidemie  ansprechen  konnte.      K  a  u  p  e  (Bonn). 

550.  On  endemic  sporadic  dysentery 
(with  Shigas  bacillus)  in  England;    by  B. 

Saundby.     (Brit.  med.  Journ.  June  9.  1906.)' 

Die  Fälle  von  ulcerativer  Colitis  sind  als  ende- 
mische Ruhr  aufzufassen:  sie  unterscheiden  sich 
klinisch  nicht  von  dieser  und  die  Kranken  weisen 
im  Danninhalte  den  Kruse-Flexner-Shiga'- 
schen  Bacillus  auf.  Der  Nachweis  wurde  durch 
Culturen  und  Thierversuche  geführt ;  die  Aggluti- 
nationversuche sind  noch  anzustellen.  Ein  grund- 
sätzlicher Unterschied  zwischen  der  endemischen 
Ruhr  der  gemässigten  Zone  und  der  Amöbenruhr 
der  Tropen  ist  nicht  anzunehmen. 

S  o  b  o  1 1  a  (Reiboldsgrün). 

551.  Intestinal  hemorrhage  as  a  fatal 
complication  in  amoebic  dysentery  and  its 
association  with    liver  abscess;    by  R.  P. 

Strong.  (Department  of  the  interior  Bureau  of 
Gouvernem.  laboratories.  Biolog.  laboratory.  Manila 
Nr.  32.  p.  5.  June  1905.) 

Für  die  Diagnose  eines  Leberabscesses  kann, 
wofern  der  bestimmte  Nachweis  sich  nicht  ander- 
weitig führen  lässt,  das  Auftreten  von  Symptomen 
multipler  Darmblutungen  bei  Amöbendysenterie  von 
Wichtigkeit  sein.  Str.  berichtet  über  6  derartige 
RÜle.  Walz  (Stuttgart). 

552.  S6roth6rapie  antidysenterique  chez 
les  enfants;  par  B.  Auche  et  R.  Campana, 
Bordeaux.  (Revue  mens,  des  Mal.  de  l'Enf.  Juin 
et  Juillet  1906.) 

A.  u.  C.  haben  19  Bänder  mit  Dysenterie  mit 
antidysenterischem  Serum,  das  mittels  Culturen 
von  Shiga'schen  Bacillen  gewonnen  war,  behan- 
delt und  im  Allgemeinen  gute  Resultate  erzielt. 
Das  Mittel  war  bei  Dysenterie  mit  F 1  e  x  n  e  r  'sehen 
Bacillen  weniger  wirksam,  als  bei  jenen,  die  den 
S  h  i  g  a  'sehen  Typus  darboten,  doch  war  die  Anzahl 
der  Fälle  zu  gering,  um  ein  abschliessendes  Urtheil 
zu  gestatten. 
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Das  Alter  der  behandelten  Kinder  schwankte 
zwischen  3  Wochen  und  12  Jahren,  doch  waren 
die  meisten  im  Alter  von  2 — 3  Jahren.  Von  den 
19  behandelten  Kranken  starb  nur  1  Kind  im  Alter 
von  3  Monaten,  das  auch  an  Keuchhusten  und 
Bronchopneumonie  litt. 

Die  Besserung  des  Allgemeinzustandes  wird 
gewöhnlich  2 — 3  Tage  nach  der  Einspritzung  beob- 
achtet Die  Dauer  der  Krankheit  wird  erheblich 
abgekürzt.  E.  T  o  f  f  (Braila). 

ft|  553.  Neuere  Beobachtungen  über  die 
Serumkrankheit;  von  Dr.  0.  von  Pirquet. 
(Jahrb.  f.  Kinderhkde.  3.  F.  XII.  4.  p.  537.  1905.) 

Die  wichtigsten  Erscheinungen  der  „Serum- 
krankheit" bestehen  in  Fieber,  Hautausschlägen, 
Gelenk-  und  Muskelschmerzen  8 — 10  Tage  nach 
der  Serumeinspritzung.  Weniger  Beachtung  haben 
bisher  folgende  Symptome  gefunden :  1)  Anschwel- 
lung der  regionären  Drüsen,  zuweilen  sämmtlicher 
peripherischen  Drusen.  Die  Drüsenschwellung  ist 
zuweilen  der  einzige  Ausdruck  der  Serumkrankheit. 
2)  Allgemeine  Oedeme.  3)  Albuminurie,  die  einen 
gewissen  Typus  zeigt  Sie  tritt  in  der  2.  bis 
4.  Woche  auf.  Die  Eiweissmenge  überschreitet 
74  %o  nichk  Die  Ei weissausscheidung  hält  in  der 
Regel  nur  wenige  Tage  an  und  ist  begleitet  von 
einer  geringen  Beimengung  zeUiger  Bestandtheile, 
nämlich  rother  Blutkörperchen  und  hyaliner  Cylin- 
der.  4)  Die  Veränderung  des  Blutes.  Bei  längere 
Zeit  hindurch  (2 — 3  Wochen)  fortgesetzten  Zäh- 
lungen findet  man  in  der  Regel  eine  Leukopenie. 
Die  Verminderimg  bezieht  sich  namentlich  auf  die 
vielkernigen  Leukocyten.  5)  Das  Auftreten  von 
Präcipitinen  gegenüber  dem  eingespritzten  Serum. 

Bei  der  ersten  Einspritzung  stellt  sich  die 
Serumkrankheit  nach  8 — 12  Tagen  ein,  bei  der 
zweiten,  sofern  sie  3 — 12  Wochen  später  erfolgt 
als  die  erste,  meist  sofort,  ohne  deutliche  Incubation. 
War  das  Intervall  zwischen  den  Einspritzungen 
grösser,  so  ist  eine  Incubation  von  4 — 6  Tagen  vor- 
handen. Die  Erscheinungen  der  Serumkrankheit 
sind  nach  einer  Reinjektion  dieselben,  wie  nach  der 
ersten  Injektion.  Als  eigenthümliche  Symptome 
kommen  noch  hinzu  das  specifische  (örtliche  Oedem) 
und  der  Collaps  (selten).  Die  Krankheiterschei- 
nnngen  werden  ausgelöst  durch  den  Zusammentritt 
von  Pferdeserum  und  Antikörper. 

Brückner  (Dresden). 

554.  The  pathology  of  intestinal  amoe- 
biasis;  by  P.  G.  Woolley  and  W.  E.  Mus- 
grave.  (Department  of  the  interior  Bureau  of 
Government  laboratories.  Biolog.  laboratory.  Manila 
Nr.  32.  p.  31.  June  1905.) 

Auf  Grund  der  Erfahrungen  in  Manila  kommen 
W.  u.  M.  zu  dem  Resultate,  dass  die  intestinale 
Amöbiasis  ein  ulcerativer  Process  ist,  der  durch  die 
Amoeba  coli  Lösch  hervorgerufen  wird  und  meist 
den  Dickdarm,  in  7  von  200  Fällen  das  Ileum,  in 
14  von  200  Fällen  die  Appendix  befiel.     In  159 


von  200  Fällen  war  der  gesammte  Dickdarm  er- 
griffen. Die  Geschwüre  haben  untermin irte  Bänder. 
Die  Amöben  können  in  die  Blutgefässe  gelangen 
und  in  die  Submucosa  eindringen  ohne  Verletzung 
der  Muscularis  mucosae.  Die  Krankheit  ist  eine 
subakute  Entzündung  mit  Bildung  von  Granulatioc- 
gewebe ohne  Leukocyteninfiltration.  Es  kann  voll- 
ständige Heilung  erfolgen,  oder  chronischer  Katarrh 
oder  atrophische  Enteritis  zurückbleiben. 

Walz  (Stuttgart). 

555.  Ueber  die  Wurmkrankheit  der  Berg- 
leute (Anchylostomiasis);  von  Dr.  A.  Tenholt 

(Berl.  Klinik  XVIII.  213.  1906.) 

Die  Monographie  stellt  die  Erfahrungen,  die 
man  bisher  über  die  Wurmkrankheit  sammelte,  in 
klarer  Weise  zusammen.  T.  steht  auf  dem  Stand- 
punkte, dass  nicht  jeder  Wurmbehaftete  als  wurm- 
krank anzusehen  ist ;  er  theilt  vielmehr  die  Wurm- 
träger  in  kranke  und  nicht  kranke  ein.  Wurmkrank 
ist  der  in  Folge  der  Ansiedelung  des  Wurmes  mit 
sekundärer  Anämie  behaftete  Wurmträger.  Das 
beste  Mittel,  das  man  bisher  kennt,  ist  das  Extract 
filic,  wenngleich  es  in  30%  der  Fälle  versagt 
Das  Wichtigste  ist  die  Berghygieine :  es  ist  beob- 
achtet worden,  dass  zur  Entwickelung  der  Larven 
aus  dem  Ei  ein  hoher  Feuchtigkeitgehalt  des  Bodens 
(wie  wässeriger  Schlamm)  und  eine  Temperatnr 
von  22°  C.  und  mehr  am  geeignetsten  sind.  Daher 
müssen  die  Herabsetzung  der  Temperatur  in  den 
Gruben,  die  Beseitigung  des  wässerigen  Schlamms 
und  seine  Desinfektion  dieHauptmaassnahmen  gegen 
die  Seuche  sein.  Verbesserung  der  Ventilation 
durch  maschinelle  Anlage  von  Ventilatoren  und 
Vermehrung  der  Wetterschächte  muss  für  Zufuhr 
frischer  Luft  und  damit  für  die  Abkühlung  der 
Gruben  sorgen.  Es  ist  auch  zu  verhüten,  dass  die 
Arbeiter  barfuss  oder  in  Wasser  und  Schlamm 
durchlassenden  Schuhen  zur  Arbeit  gehen,  denn 
die  Einwanderung  der  Larven  erfolgt  auch  durch 
die  Haut  und  sie  können  erst  Monate  und  Jahre 
lang  im  Körper  herumwandern,  ehe  sie  zu  ihrem 
Ziele,  dem  menschlichen  Dünndarme,  gelangen. 
Neu  mann  (Leipzig). 

556.  UeberTaeniacucumerinabeim  Men- 
schen ;  von  O.  v.  B  o  1 1  i  n  g  e  r.  (Deutsches  Aren, 
f.  klin.  Med.  LXXXIV.  1—4.  p.  50.  1905.) 

Diese  Tänia  ist  selten,  v.  B.  verfügt  über 
4  eigene  Fälle  und  kennt  im  Ganzen  11.  Der 
Mensch  bekommt  sie  von  den  Hunden  (nahezu  die 
Hälfte  aller  Hunde  leidet  daran)  oder  von  Katzen. 
Sie  kommt  bei  Kindern,  auch  Säuglingen,  aber  wohl 
eben  so  oft  auch  bei  Erwachsenen  vor.     D i p pe. 

557.  Mftastases  amygdaliennes  dans 
un  cas  de  sarcome  des  fosses  nasales;  par 

C.  Chauveau.  (Arch.  Internat,  de  Laryngol.  etc. 
XXL  1.  p.  209.  1906.) 

Eine  Frau  von  69  Jahren  litt  an  Dyspnoe  der  rechten 
Nase,  an  wiederholten  Blutungen  und  lebhaften  Schmerzen. 
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Die  Untersuchung  im  April  1901  ergab  einen  grossen, 
leicht  blutenden  Tumor  von  rother  Farbe  und  weicher 
Consistenz;  an  der  vorderen  Seite  war  die  Neubildung 
tdcerirt  und  blutete  bei  leiser  Berührung.  Sie  schien  im 
mittleren  Nasenlange  mit  breiter  Basis  aufzusitzen. 

Da  die  Radikaloperation  verweigert  wurde,  entfernte 
Ch.  den  Tumor  in  mehreren  Sitzungen  unter  erheblichen 
Blutungen  stuckweise.  Darauf  doch  noch  Radikaloperation 
nach  Moure.  Nach  2  Monaten  enormes  Recidiv  in  der 
Nase.  Im  4.  Monate  Vergrößerung  der  rechten  Gaumen- 
tonsille.  Der  weiche  Gaumen,  die  hinteren  und  seitlichen 
Partien  des  Pharynx  intakt    Hierauf  stationärer  Zustand. 

Ungefähr  6  Wochen  darauf  nahm  auch  die  linke 
Gaumentonsille  schnell  und  beträchtlich  an  Grösse  zu; 
der  weiche  Gaumen,  die  hinteren  und  seitlichen  Pharynx- 
partden  blieben  noch  immer  verschont. 

Die  Er.  magerte  mehr  und  mehr  ab,  die  HaLsdrüsen 
schwollen  beiderseits.  Pak  starb  am  15.  Sept.  1902  unter 
den  Zeichen  allgemeiner  Krebskachexie. 

H.  Hochheim  (Halle  a.  d.  S.). 

558.  Cas  d'empy&me  du  sinus  maxillaire 
datant  de  17  ans  gu6rie  par  27  lavagesfaits 
ä  travers  le  m6at  införieur;  par  C.J.  Koenig, 
Paris.  (Arch.  internal  de  Laryogol.  etc.  XX.  6. 
p.  813.  1905.) 

Wegen  der  Aetiologie  des  Antrumempyems  ist 
dieser  Fall  besonders  interessant  Der  Beginn  der 
Krankheit,  der  17  Jahre  zurücklag,  konnte  auf  eine 
Zahnoperation  (Nerventödtung)  zurückgeführt  wer- 
den. Als  Material  war  Kautschuk  angewendet 
worden,  mit  dem  die  Wurzelkanäle  austamponirt 
waren.  Der  Nerv  war  in  den  Kanälen  gelassen, 
war  in  Fäulniss  übergegangen  und  hatte  das  In- 
fektionmaterial für  das  Antrum  Highmori  geliefert. 
Die  Wurzeln  waren  gesund. 

Hieraus  erklärt  sich  der  prompte  Erfolg  der 
antiseptischen  Auswaschungen,  dieK.  mit  einer  von 
ihm  modificirten  Grünwald'schen  Kanüle  vor- 
nahm, und  die  er  besonders  für  solche  Fälle,  in 
denen  nicht  cariöse  Zähne  den  Anlass  für  das 
Empyem  geben  oder  die  Patienten  eine  Operation 
verweigern,  angegeben  hat  (Arch.  intemat.  de 
Laryngol.  etc.  XX.  6.  p.  852.  1905).  Als  Merkmal 
für  die  vollkommene  und  untrügliche  Heilung  fordert 
K  nicht  nur  das  Aufhören  der  Schmerzen,  das  Ver- 
siegen der  Sekretion,  das  Yersch winden  der  sekun- 
dären und  allgemeinen  Störungen  (Lermoyez),  son- 
dern auch  dass  der  Process  durch  einen  Schnupfen, 
eine  Influenza  oder  eine  Erkältung  nicht  wieder  auf- 
flackert. Dieses  hat  er  durch  die  Auswaschungen 
erreicht.  H.  Hochheim  (Halle  a.  d.  S.). 

559.  Mucocöle  ethmoido- frontale;  par 

öoris.     (Arch.  intemat.  de  Laryngol.  etc.  XXI. 
l.p.  227.  1906.) 

Einer  von  den  seltenen  Fällen,  in  denen  trotz  der 
grossen  Ausdehnung  der  Muoocele  auf  die  ganze  linke, 
einen  Theil  der  rechten  Stirnhöhle  und  die  vorderen  linken 
Siebbeinzellen  keine  Symptome  von  Seiten  der  Nase,  keine 
Druckerscheinungen  der  Orbita  und  der  Nerven  bestanden. 
Nach  Resektion  der  vorderen  Wand  der  linken,  Curette- 
ment  der  rechten  Stirnhöhle,  Ausrottung  der  vorderen 
linken  Siebbeinzellen  einschliesslich  desOs  planum,  stellte 
G.  eine  Communikation  mit  der  Nase  her.  Heilung  per 
primam  mit  geringer  Deformität 

H.  Hochheim  (Halle  a.  d.  S.). 

Med,  Jahrbb.  Bd.  291.  Hft  3. 


560.  Hereditary  oadama;  by  A.  W.  Fair- 
bank s ,  Boston.  (Amer.  Journ.  of  med.  Sc.  CXX VII. 
5.  p.  877.  May  1904.) 

Erst  seit  1888  ist  durch  O  s  1  e  r  's  Veröffent- 
lichungen der  Einfluss  der  Heredität  als  Faktor  bei 
der  Entwickelung  gewisser  Formen  von  Oedem  zur 
allgemeinen  Beachtung  gelangt  F.  giebt  eine  ge- 
naue Uebersicht  des  bisher  über  diesen  Gegenstand 
Veröffentlichten  und  führt  zahlreiche  Fälle  an,  in 
denen  das  Auftreten  von  derartigen  erblichen 
Oedemen  in  mehreren  Generationen  vorgekommen 
ist  Er  betont,  dass  in  den  einzelnen  Fällen  häufig 
ein  ganz  individueller  Grund  als  Ursache  der  Er- 
krankung erscheint,  z.  B.  ist  in  vielen  Fällen  ein 
derartiger  Anfall  durch  Trauma  hervorgerufen  wor- 
den, in  anderen  durch  extreme  Temperaturen  oder 
durch  Gemüthbewegungen.  Diese  Faktoren  sind 
aber  nur  als  die  Funken  zu  betrachten,  die  die  Ex- 
plosion der  bereits  durch  hereditäre  Belastung  nicht 
mehr  im  Gleichgewichte  befindlichen  Nervenkraft 
auslösen,  um  so  mehr,  als  kein  ernsthafter  Zweifel 
an  der  rein  nervösen  Natur  dieser  Erkrankungen 
bestehen  kann.  Goerdeler  (Magdeburg). 

561.  Lesoed&mesaiguSscirconscritesde 
la  peau  et  des  muqueuses;  par  le  Dr.  Mori- 
chon-Beauchant,  Paris.  (Ann.  de  Dermatol. 
et  de  Syph.  VII.  1.  p.  22.  Jan.  1906.) 

Nach  M.-B.'s  Annahme  ist  die  Ursache  aller 
circumscripten  Oedeme  der  Haut  und  der  Schleim- 
häute in  gastro-intestinalen  Infektionen  zu  suchen. 
Die  Behandlung  besteht  daher  am  besten  in  Milch- 
diät, Abführmitteln,  Darmspülungen  und  innerer 
Darreichung  von  Aspirin.     J.  Meyer  (Lübeck). 

562.  Psoros per mosis  follicularis  Darier; 

von  Dr.  O.  Sachs.     (Wien.  med.  Wchnschr.  LVI. 
10.  1906.) 

8.  berichtet  eingehend  über  einen  Fall  dieser  zuerst 
von  Darier  1889  beschriebenen  Krankheit,  der  dadurch 
interessant  ist,  dass  auch  die  Schleimhaut  des  harten  und 
weichen  Gaumens  Sitz  der  Efflorescenzen  war  und  ein 
drusiges  Aussehen  zeigte.  Nach  dem  histologischen  Be- 
funde handelt  es  sich  um  einen  abnorm  verlaufenden  Vor- 
gang der  Verhornung  in  der  Epidermis.  Die  sogenannten 
Psorospermien  stellen  eigentümliche,  vielleicht  hydro- 
pische  Gebilde  dar,  deren  Entstehung  auf  eine  Störung  im 
typischen  Ablaufe  des  Verhornungsprocesses ,  vielleicht 
unter  Flüssigkeitaufnahme  des  Protoplasma  im  Sinne  eines 
Quellungsvorganges  zurückzuführen  ist 

J.  Meyer  (Lübeck). 

563.  lieber  Liehen  ruber  pemphigoides; 

von   Prof.   E.   Finger  in  Wien.     (Wien.   med. 
Wchnschr.  LIV.  4.  1904.) 

F.  schildert  einen  Fall  dieser  bisher  selten  beobach- 
teten Krankheit  Die  27jahr.  Pat.  zeigte  eine  akut  ziem- 
lich rasch  auf  tretende  und  sich  ausbreitende  Eruption  eines 
liehen  ruber  planus.  Auf  der  Höhe  des  Processes  Fieber, 
Erytheme  und  akute,  wiederholt  nachschiebende  Blasen- 
eruption. Unter  Einleitung  der  entsprechenden  Arsen- 
therapie klangen  alle  Symptome  ab  und  es  trat  vollkom- 
mene Heilung  ein.  F.  hält  den  Fall  nicht  für  eine  Combi- 
naüon  zweier  getrennt  verlaufender  Erkrankungen,  sondern 
erklärt  Erythem  and  Blasen  als  Stadien  eines  und  des- 
selben Processes.  J.  M  e  y  e  r  (Lübeck). 
32 
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564.  Zur  Röntgentherapie  der  Alopecia 
areata ;  von  Dr.  E.  B  e  n  d  e  r.  (Dermatol.  Ztschr. 
XHI.  3.  p.  175.  1906.) 

Ein  7iähr.  Knabe  mit  6  2-pfennig-  bis  thalergrossen 
haarlosen  Stellen  wurde  mit  Röntgenstrahlen  behandelt 
5mal  wurden  je  6  Minuten  lang  Scheitel  und  Hinterkopf 
und  dann  in  gleicher  Weise  die  rechte  und  linke  Schläfe 
unter  Anwendung  von  mittelweichen  Bohren  in  einer 


Distanz  von  15  cm  bestrahlt.  Nach  10  Tagen  stellte  sfch 
ein  geringfügiges  Erythem  ein,  nach  weiteren  10  Tagt* 
Ausfall  sämmflicher  Haare.  Das  nach  2 — 4  Wochen  zu 
erwartende  Wiederauftreten  der  Haare  blieb  aus.  Der  Kopf 
ist  auch  jetzt  10  Monate  nach  der  Behandlung  kahl  wie  eine 
Billardkugel.  Es  empfiehlt  sich  daher  bei  der  Röntgen- 
behandlung der  Alopecia  areata  nur  die  wirklich  sichtbar 
kranken  Stellen  zu  bestrahlen  und  die  übrige  Haut  durch 
Abdeckung  mit  Bleiblech  zu  schützen.  J.Meyer  (Lübeck  l 
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565.  Zur  Behandlung  gynäkologischer 
Erkrankungen  durch  Thiosinamin;  von  Dr. 

Offergeid  in  München.  (Münchn.  med.. Wchn- 
schr.  LH.  37.  38.  1905.) 

In  der  2.  Münchener  gynäkologischen  Klinik 
wird  schon  seit  Jahren  bei  Behandlung  der  chronisch 
entzündlichen  Processe  der  Adnexe  und  im  Para- 
und  Perimetrium  oonservativ  verfahren.  Durch 
zeitweise  Bettruhe  und  Anwendung  grosser  Hitze, 
durch  überhitzte  Spülungen,  Thermophore,  elek- 
trische Glühlichtbäder  wird  eine  Aenderung  der 
Cirkulation  und  allmähliche  Resorption  der  Ent- 
zündungsprodukte erstrebt,  daneben  werden  Resor- 
bentien  verabreicht:  Ammonium  sulfoichthyolicum 
per  rectum  und  mit  Glycerin  vor  die  Portio  und 
Jodvasogen  als  Pinselung  auf  das  Abdomen.  Die 
Erfolge  dieser  Therapie  sind  nach  0.  mindestens 
eben  so  gut  wie  die  der  operativen  Behandlung. 

0.  stellte  nun  mit  Thiosinamin  Versuche  an, 
da  dieses  Mittel  bei  narbigen  Processen  so  gute 
Dienste  leisten  soll  und  gerade  bei  peritonitischen 
Pseudoligamenten  von  Vielen  auf  das  Wärmste  em- 
pfohlen worden  ist  Zunächst  giebt  0.  einen  Ueber- 
blick  über  nicht  weniger  als  75  Arbeiten  verschie- 
dener Autoren ,  die  sich  mit  der  Thiosinamin- 
therapie  beschäftigen.  Im  Allgemeinen  findet  man 
ein  günstiges  Urtheil  bei  Erweichung  und  Dehnung 
von  uncomplicirtem  Narbengewebe,  dagegen  keinen 
oder  höchstens  Scheinerfolg  bei  einer  Reihe  anderer 
Erkrankungen. 

Im  Ganzen  wurden  55  gynäkologische  Kranke 
von  0.  mit  ThTosinamin  behandelt ;  hiervon  waren 
erkrankt  23  an  abnormer  Fixation  des  Uterus  durch 
perimetritische  Stränge,  14  an  Complikation  von 
Perimetritis  und  Perioophoritis,  9  an  alten  Ent- 
zündungsvorgängen im  Parametrium  im  Anschlüsse 
an  Partus  oder  Abortus,  7  an  Infiltration  und  nar- 
biger Schrumpfung  des  linken  Lig.  sacro-uterinum 
durch  chronische  Enteritis,  und  je  1  an  Peri-  und 
Parametritis  und  an  Infiltration  des  Septum  recto- 
vaginale. 

0.  benutzte  eine  Thiosinamin-Glycerin- Wasser- 
lösung (2:4: 14),  die  vor  jedem  Gebrauche  erwärmt 
wurde ;  bei  der  absolut  schmerzlosen  Injektion  wurde 
getrachtet,  das  Mittel  möglichst  nahe  an  die  er- 
krankte Stelle  heranzubringen,  was  am  besten  etwas 
seitlich  der  hinteren  Vaginalwand  oder  in  diese 
direkt  hinein  geschieht 

0.  kommt  zu  einem  sehr  absprechenden  Urtheile 


über  die  mit  Thiosinamin  erzielten  Heilerfolge;  er 
fand,  dass  das  Thiosinamin  ausser  Stande  ist,  die 
durch  entzündliche  Exsudate  fixirten  Adnexe  zu 
lösen  oder  ihnen  ihre  normale  Beweglichkeit  wieder 
zu  verschaffen.  Auch  die  entzündlichen  Erkran- 
kungen des  Peri-  und  Parametrium,  sowie  der 
Adnexe  lassen  sich  weder  im  Stadium  der  frischen 
entzündlichen  Exsudation,  noch  auch  nach  Ab- 
klingen des  floriden  Processes,  wenn  abnorme  ent- 
zündliche Fixationen  unter  den  Organen  sich  aus- 
gebildet haben,  irgendwie  günstig  durch  Thiosin- 
amin beeinflussen. 

Eben  so  wirkungslos  wie  das  Thiosinamin  ist 
nach  0.  das  als  Fibrolysin  bezeichnete  Doppelsalz 
aus  Thyosinamin  und  Natrium  salicylicum. 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

566.  Retroflexio  und  Vibrationsmassage; 

von  Dr.  Kurt  Witthauer  in  Halle  a.  d.  S. 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  LH.  47.  1905.) 

Auch  W.  nimmt  an,  dass  eine  uncomplicirte 
mobile  Retroflexio  keine  Beschwerden  macht  Wen  n 
nicht  Erkrankungen  des  Uterus  selbst  und  seiner 
Anhänge  bestehen,  sind  die  Beschwerden  nicht 
Folge  der  Retroflexio  an  sich,  sondern  der  para- 
oder  perimetritischen  Strange.  Werden  diese  mit 
Vibrationmassage  behandelt,  dann  verschwinden 
die  Beschwerden,  selbst  wenn  der  Uterus  für  die 
Folge  in  seiner  falschen  Lage  verbleibt 

Operative  Eingriffe  hält  W.  in  den  meisten 
Ifällen  nicht  fürnothwendig.  Nach  seinen  3jährigen 
Erfahrungen  ist  die  Vibrationmassage  die  einzig 
richtige  und  Heilung  versprechende  Methode,  durch 
deren  Anwendung  die  Patientinnen  beschwerdefrei 
werden. 

W.  nimmt  die  Zittermassage  mit  einem  Bihl- 
m  a  i  e  r  'sehen  Apparate  vor  mittels  einer  vibrirenden 
Hartgummikugel,  die  langsam  (unter  1000  Schwin- 
gungen in  der  Minute)  vibrirt,  dehnt  nur  ganz  all- 
mählich unter  Leitung  des  Fingers,  damit  die 
Kranken  keinen  grossen  Schmerz  empfinden  und 
erzielt  meist  in  2 — 3  Wochen  vollen  Erfolg.  Bei 
sehr  dicken  und  harten  Strängen  lässt  W.  auch 
heisse  Vaginalduschen  machen  oder  spritzt  intra- 
muskulär Fibrolysin  ein.  Gewöhnlich  lässt  W.  auf 
den  Uterus  selbst  noch  die  rasch  schwingende  Kugel 
einwirken,  weil  er  beobachtet  hat,  dass  der  schlaffe 
Uterus  danach  härter  wird  und  sich  manchmal 
spontan  aufrichtet  oder  wenigstens  leichter  reponirt 
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erhält  Bei  nicht  vergrössertem  Corpus  uteri  legt 
W.  kein  so  grosses  Gewicht  darauf,  dass  die  Gebär- 
mutter in  der  richtigen  Lage  erhalten  bleibt 

Hat  man  schliesslich  lokale  Erfolge  erzielt,  so 
ist  nachW.  die  Behandlung  des  Allgemeinbefindens 
angezeigt,  um  einen  vollkommenen  Erfolg  zu  er- 
reichen. 

Im  Anhange  theilt  W.  1 0  Krankengeschichten  mit 
Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

567.  Einige  Worte  über  die  spontan  ein- 
tretende Aufstellung  des  mobilen  retro- 
deviirten  Uterus;  von  Ludwig  Kleinwächter. 
(Ztschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  LIY.  1.  p.  69. 
1905.) 

Unter  376  Fallen  von  mobilen  Retrodeviationen,  die 
Kl.  längere  Zeit  beobachtete,  fand  er  51,  in  denen  sich 
der  nach  rückwärts  verlagerte  Uterus  spontan  aufgerichtet 
hatte,  ohne  dass  eine  Pessarbehandlung  oder  eine  andere 
IiOkalbehandlung  eingeleitet  worden  wäre.  In  keinem 
dieser  Fälle  lagen  entzündliche  Processe  in  den  Para- 
metrien  oder  Folgezustände  solcher  vor. 

In  8  Fällen  wurde  die  Aufrichtung  durch  später  sich 
entwickelnde  Fibromyome  des  Corpus  bewerkstelligt,  in 
einem  Falle  durch  ein  Ovarialkystom.  4  Frauen  hatten 
einen  infantilen  Uterus.  In  5  Fällen  hatten  inzwischen 
Geburten  stattgefunden.  23  Fälle  betrafen  Frauen,  die  vor 
Constatirung  der  Retrodeviation  geboren  hatten,  nachher 
aber  nicht  mehr.  Einige  Frauen  gebaren  auch  noch  nach 
constatirter  Aufstellung  des  Uterus  und  es  zeigte  sich 
nach  diesen  Geburten  der  Uterus  immer  noch  aufgestellt. 
12  Frauen  waren  vor  und  nach  der  Aufrichtung  steril. 
Dem  Alter  nach  fiel  weitaus  die  Mehrzahl  der  spontanen 
Aufrichtungen,  nämlich  36.58%,  auf  das  Alter  zwischen 
25  und  29  Jahren. 

'•  Kl.  zieht  den  Schluss,  dass  sich  der  mobile 
retrodeviirte  Uterus  nicht  so  selten  und  jedenfalls 
öfter,  als  man  gemeinhin  anzunehmen  geneigt  wäre, 
spontan  aufstellt,  und  glaubt,  dass  seine  Erfah- 
rungen auch  von  anderer  Seite  Bestätigung  finden 
werden.  Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

568.  Zur  operativen  Behandlung  der 
Rückwärtslagerungen  der  Gebärmutter;  von 

Dr.  SiegfriedStocke  r,  (Corr.-Bl.  f.  Schweizer 
Aerzte  XXXV.  23.  1905.) 

Die  bewegliche  Retroversio-Flexio  behandelt  S  t. 
nur  dann  nicht,  wenn  weder  Sterilität,  noch  Be- 
schwerden vorhanden  sind.  Zum  Specialisten  kom- 
men solche  Kranke  selten.  Zur  Pessarbehandlung 
greift  St  nur,  wenn  es  sich  um  sehr  schwache 
oder  bedenklich  kranke  (z.  B.  herzleidende)  Frauen 
handelt,  oder  wenn  eine  Operation  abgelehnt  wird. 
Sonst  stets  Alexander -Operation,  die  er  noch 
nach  der  bereits  im  Jahre  1895  im  Centr.-Bl.  f. 
Gynäkol.  von  ihm  beschriebenen  Technik  ausführt 
(keine  oder  nur  geringe  Spaltung  des  Leistenkanals). 
Auf  Grund  von  144  Fällen  hat  St.  die  Ueber- 
zengnng  gewonnen,  dass  die  Operation  sehr  Gutes 
leistet  sowohl  quoad  Lage  als  quoad  Beschwerden. 

Bei  adhärenten  Rückwärtslagerungen  giebt  es 
auch  Kranke,  die  wegen  ihrer  Symptomlosigkeit 
keiner  Behandlung  bedürfen.  In  einer  weiteren 
Anzahl  von  Fällen  gelingt  es,  die  Beschwerden  mit 


antiphlogistischen  und  resorbirenden  Mitteln  erträg- 
lich zu  machen,  so  dass  von  einer  immerhin  ein- 
greifenden Operation  (und  nur  eine  solche  kann  in 
Frage  kommen)  abgesehen  werden  kann.  Zur 
Trennung  der  Verwachsungen  reicht  nämlich  das 
Schultze 'sehe  Verfahren,  sowie  die  vordere,  bez. 
hintere  Eolpotomie  nicht  immer  aus,  so  dass  zur 
Laparotomie  geschritten  werden  muss.  Zur  Fixation 
des  gelösten  Uterus  bietet  die  geringste  Garantie 
das  Pessar.  Die  Vaginifixation  ist  nach  voraus- 
geschickter Kolpotomie  ganz  gut.  St.  bevorzugt 
aber  auch  in  diesen  Fällen  die  Alexander-Ope- 
ration. Auch  nach  Laparotomie,  behufs  Auslösung 
des  Uterus  macht  S  t.  neuerdings,  und  zwar  ganz 
folgerichtig,  diese  Operation,  so  zwar,  dass  er  einen 
sehr  tiefangelegten  suprasymphysären  Hautschnitt 
macht,  dessen  nach  aufwärts  gebogene  Enden  jeder- 
seits  den  äusseren  Leistenring  frei  zu  legen  ge- 
statten. Erst  nach  Aufsuchung  der  Ligg.  rotunda 
werden  das  Abdomen  in  der  Mittellinie  eröffnet,  der 
Uterus  gelöst,  die  Wirkung,  die  der  Zug  an  den 
runden  Bändern  auf  die  Uteruslage  ausübt,  con- 
trolirt,  der  Bauch  geschlossen,  die  Ligamente  ver- 
kürzt und  angenäht.  Man  muss  sagen,  dass  die 
Methode  viel  für  sich  hat,  und  gute  Erfolge  ver- 
spricht. Sie  zerrt  den  Uterus  nicht,  wie  die  Ventri- 
fixation,  aus  dem  kleinen  Becken  heraus,  sie  dürfte 
zuverlässiger  sein  als  die  abdominelle  Verkürzung 
der  Ligg.  rotunda,  einfacher  als  die  Methoden  von 
Beck,  Gilliam  u.  A.,  die  St  kurz  bespricht. 
Wie  sich  die  Resultate  gegenüber  denen  der 
A  mann 'sehen  retroperitonäalen  Schleifenbildung 
gestalten  werden,  muss  die  Zukunft  lehren. 

R.  Klien  (Leipzig). 

569.  Transplantation  of  tha  round  liga- 
mants  for  the  correction  of  backward  dis- 
placemants  of  the  Uterus;  by  Edw.  W.Pink- 
ham.  (New  York  a.  Philad.  med.  Journ.  LXXXU. 
18.  p.  899.  Oct.  1905.) 

P.  schlägt  eine  der  A mann  'sehen  retroperito- 
näalen Schleifenbildung  sehr  ähnelnde,  aber  wesent- 
lich und  unnöiygOTwej^^mplicirtere  Methode  vor. 

Man  kÖmMlie^J^^^^P  Schleif enbildung  nennen. 
Mittels  eines  bogenfönü^ro  Schnittes  werden  beide 
äusseren  Leistenringe  freigelegt,  die  runden  Bänder  auf- 
gesucht, isolirt  und  unter  Zurückstreif ung  des  Peritonäal- 
trichters  auf  4—5  Zoll  hervorgezogen.  Dann  wird  die 
Bauchhöhle  in  der  Mittellinie  eröffnet,  Verwachsungen 
des  Uterus  und  der  Adnexe  werden  gelöst  und  nun  wird 
von  den  runden  Mutterbändern  nach  Spaltung  ihres  Peri- 
tonäalüberzuges  eine  mehr  oder  weniger  lange  Schleife 
gebildet.  Die  Peritonäalschlitze  werden  wieder  durch 
Naht  geschlossen.  An  gewünschter  Stelle,  d.  h.  etwas 
über  dem  inneren  Leistenringe,  wird  nun  von  aussen  nach 
innen  mittels  spitziger  Klemmzange  die  Bauch  wand  durch- 
stossen ;  die  Zange  fasst  das  freigemachte  Band  und  zieht 
es  durch  den  Schlitz  so  weit  wie  nothwendig,  um  dem 
Uterus  die  richtige  Lage  zu  geben,  hervor.  Vernähung 
des  Bandes  an  die  Fascie,  beiderseits.  Schluss  der 
Bauchhöhle.  Dann  Kreuzung  der  freien  Enden  der 
Bänder  (diese  sind  also  an  ihren  distalen  Enden  abge- 
schnitten worden)  und  Zusammennähen  derselben,  unter 
eventueller  Verkürzung  bei  überschüssiger  Länge.    Ver- 
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nähung  der  äusseren  Leißtenringe.    Schluss  der  Haut- 
wunde. 

Ueber  Dauerresultate  und  etwaige  Geburt- 
störungen kann  P.  noch  nichts  berichten. 

R.  Klien  (Leipzig). 

570.  Intraperitonäale  Ligamentverkürzung 
nach  Menge;  von  Dr.  v.  Steinbüchel.  (MOnchn. 
med.  Wchnschr.  LIU.  5.  1906.) 

v.  St.  nimmt  zunächst  Menge  in  Schutz, 
gegenüber  der  eben  so  scharfen,  wie  unzutreffenden 
Kritik,  mit  der  seiner  Zeit  Kleinwächter  die 
Menge  'sehe  Methode  bedenken  zu  müssen  glaubte. 
Gegenüber  der  Paimer-Dudley'schen  Methode 
bedeutet  die  Menge'sche  zweifellos  einen  be- 
deutenden Fortschritt,  ganz  besonders  was  die 
resultirende  Zugrichtung  der  verkürzten  Ligamente 
anlangt.  Nach  M  e  n  g  e  's  Operation  sitzt  diese  an 
physiologischer  Stelle,  d.  h.  an  der  wirklichen 
Abgangstelle  der  Ligamente,  nach  Palmer- 
D  u  d  1  e  y  's  Operation  3  cm  tiefer  am  Corpus  uteri. 
Ob  nun  die  Dauerresultate  der  Menge  'sehen  Ope- 
ration eben  so  gute  oder  gar  bessere  sein  werden, 
als  die  nach  der  Späth 'sehen,  Doleris 'sehen, 
Am  an  n  'sehen  u.  A.  Methode,  das  muss  allerdings 
erst  die  Zukunft  lehren.  Einen  gewissen  Yortheil 
hat  die  Menge'sche  Methode  insofern,  als  sie 
niöht,  wie  die  Späth 'sehe  und  Amann'sche 
Operation  an  den  (beiderseits  eventuell  etwas  ver- 
längerten) Pfannen stiel'schen  suprasymphy- 
sären  Fascienquerschnitt  gebunden  ist,  vielmehr 
eben  so  gut  mittels  Längsschnitt  ausgeführt  werden 
kann.  v.  St.  berichtet  über  5  eigene  Fälle  von 
fixirterßetroflexio  mit  Complikationen.  3mai  gaben 
chronische  Appendicitis ,  lmal  Pyosalpinx,  lmal 
schwere  Störungen  nach  früherer  Ventrifixation  die 
eigentliche  Anzeige  zur  Operation.  Resultate  gut, 
Beobachtungsdauer  bis  zu  1  Jahr. 

R.  Klien  (Leipzig). 

571.  Einige  kritische  Bemerkungen  zur 
Alexander- Adam  s'schen  Operation,  insbe- 
sondere über  ihrVerhältniss  zu  den  Leisten- 
brüchen; von  Dr.  G.  Schickele  inStrassburgi.E. 
(Berl.  klin.  Wchnschr.  XLID.  12.  1906.) 

Seh.  warnt  davor,  die  genannte  Operation  an- 
zuwenden bei  schwerem,  metritisohen  Uterus,  bei 
unvollkommen  beseitigten  Adhäsionen.  Auf  2  Nach- 
theile macht  Seh.  besonders  aufmerksam:  auf  die 
Wundeiterung  —  dagegen  empfiehlt  er  Abdeckung 
der  durchtrennten  Haut,  genaue  Blutstillung,  Tren- 
nung von  vaginalen  Eingriffen,  Drainage  nach  sehr 
umständlicher  Operation  und  nicht  ganz  einwand- 
freier Blutstillung  —  und  auf  die  Gefahr  der  Hernien- 
bildung ;  hiergegen  empfiehlt  S  c  h.,  für  gewöhnlich 
den  Leistenkanal  nicht  zu  spalten.  Da,  wo  das 
Ligament  schwer  zu  finden  ist,  liegt  oft  eine  Bruch- 
anlage vor ;  das  Ligament  ist  dann  aufgefasert  und 
liegt  auf  dem  Bruchsacke  auf.  Nach  Spaltung  des 
Bruchsackes  muss  man  das  Ligament  auf  dem  über 


den  Fingern  ausgebreiteten  Bruchsacke  suchen, 
nachdem  man  sich  zunächst  an  dem  intraperitonäal 
verlaufenden  Theile  des  Bandes  orientirt  hat.  Ope- 
ration nach  Bassini.  Trotz  alledem  bleibt  die 
Alexander  'sehe  Operation  eine  typische,  die  in 
geeigneten  Fällen  vollen  Erfolg  bei  grosstmöglicher 
Lebensicherheit  bietet.         R  Klien  (Leipzig). 

572.  Antefixatio  uteri,  Uebertragung;  von 

F.  A  h  1  f  e  1  d.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXXIL 
7,  1906.) 

A.  glaubt  auf  Grund  einiger  Literatur-  und 
zweier  eigener  Fälle,  dass  nach  Antefixation  des 
Uterus,  besonders  nach  Ventro-  imd  Vaginalfbcation 
häufig  die  Schwangerschaft  länger  dauert  als  ge- 
wöhnlich und  führt  dieses  auf  die  mangelhaft  ein- 
tretende Entfaltung  des  oberen  Theiles  des  Cervix- 
kanales  zurück,  die  wieder  ihre  Ursache  in  der  ver- 
änderten Richtung  der  Cervix  zur  Beckenachae  hat 

R.  K 1  i  e  n  (Leipzig). 

573.  Die  Ventrifixura  uteri  bei  Verlage- 
rungen des  Uterus;  von  ML  Hofmeier  in 
Würzburg.  (Ztschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  LV. 
p.  155.  1905.) 

H.  hat  bis  März  1905  gerade  100  Ventrifixuren 
ausgeführt.  In  einer  geringen  Zahl  handelte  es 
sich  um  bewegliche,  uncomplicirte  Retroüexionen 
bei  Virgines,  mehrmals  nach  dem  vergeblichen  Ver- 
suche, die  ligg.  rotunda  im  äusseren  Leistenringe 
aufzusuchen.  Das  Hauptcontingent  stellten  die  so- 
genannten „fbrirten"  Retroflexionen  dar,  im  Ganzen 
71  Fälle.  Die  3.  Gruppe  umfasst  „Vorfälle4*,  und 
zwar  ausschliesslich  grössere  Vorfälle  bei  jüngeren 
Frauen,  bei  denen  einerseits  die  Erschlaffung  so 
beträchtlich  war,  dass  die  plastischen  Operationen 
von  der  Scheide  aus,  selbst  unter  Hinzufügung  der 
Vaginaefixur  nicht  zu  genügen  schienen,  bei  denen 
andererseits  die  Conception-  und  Gebärmöglichkeit 
erhalten  werden  sollte. 

H.  wendet  bei  seinen  Operationen  das  von 
Olshausen  1886  angegebene  Verfahren  an, 
ändert  es  aber  dahin  ab,  dass  er  die  Ligamente  nicht 
unmittelbar  am  Uterus,  sondern  etwa  1 — \xjtcm 
weit  von  der  Uteruskante  entfernt  umfasst  und  hier 
an  die  entsprechende  Stelle  der  Bauch  wand  annäht 
Die  Lösungen  der  Verwachsungen  besonders  im 
Cavum  Douglasii  werden  so  ausgiebig  wie  möglich 
gemacht,  eventuell  mit  Hülfe  der  Scheere. 

Als  Schlussergebniss  seiner  über  eine  ziemliche 
Reihe  von  Jahren  fortgesetzten  Beobachtungen 
spricht  sich  H.  dahin  aus :  „dass  die  in  richtiger 
Weise  und  mit  kritischer  Prüfung  der  vorliegenden 
Verhältnisse  ausgeführte  Ventrifixur  des  Uterus  bei 
der  operativen  Behandlung  der  Lageveränderungen 
der  Genitalien  einen  ganz  hervorragenden  Platz 
sich  erobert  hat,  und  dass  sich  Olshausen  mit 
der  Einführung  derselben  in  die  operative  Gynäko- 
logie ein  grosses  bleibendes  Verdienst  erworben  hat44. 
Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 
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5  74.  WelchaVentrif  ixationsmethoden  führ- 
ten zu  Geburtsstörungen  und  zu  Ileus?  von 

Dr.  PaulSeegertin  Berlin.  (Ztschr.  f.  Geburten, 
u.  Gynäkol.  LV.  p.  383.  1905.) 

S.  erörtert  die  Frage :  ob  der  direkten  medianen 
oder  der  indirekten  lateralen  Ventrifixation  die 
Schuld  an  den  Geburtstörungen  und  an  den  Deus- 
fällen  beizumessen  ist 

Er  stellt  40  Fälle  von  Dystokie  nach  Ventri- 
fixatio  uteri  tabellarisch  zusammen ;  nur  in  2  Fällen 
var  Olshausen's  indirekte  laterale  Fixation 
angewandt  worden  und  diese  beiden  Fälle  waren 
noch  anderweit  complicirt  S.  bemerkt,  dass  nach 
allen  den  üblen  Erfahrungen  mit  den  direkten 
medianen  Yentrifixationen  bei  Frauen  im  gebär- 
fähigen Alter  sich  bei  Vielen  die  Ueberzeugung 
durchgerungen  hat,  dass  in  diesen  Lebensjahren 
mir  eine  laterale  Ventrifixur  angewendet  werden 
dürfe. 

Ferner  theilt  S.  4  Fälle  mit,  in  denen  es  nach 
Ventrifixation  zu  Darmeinklemmung  oder  Darm- 
abknickung gekommen  war.  Auch  hierunter  findet 
sich  kein  Fall,  der  der  lateralen  Ventrifixation  zu- 
geschoben werden  musste. 

S.  bemerkt  zum  Schlüsse,  dass  in  der  Ols- 
hausen  'sehen  Klinik  kein  Fall  von  schwerer  Ge- 
burtstörung oder  Deus  bekannt  geworden  ist  bei 
einer  von  den  vielen  Patientinnen,  die  im  Laufe 
der  Jahre  nach  Olshausen's  Methode  behandelt 
worden  sind.  Trotz  seiner  günstigen  Kesultate 
beschränkt  übrigens  Ol shausen ,  getreu  seinem 
conservativen  Standpunkte,  die  Indikation  zur 
Ventrifixation  nach  Möglichkeit. 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

575.  Vaginapexy;  by  W.P.Graves,  Boston. 
(Boston  med.  a.  surg.  Journ.  CLIV.  6.  p.  152.  Febr. 
1906.) 

Diese  von  Baker  ausgearbeitete  und  von  Polk 
im  letzten  Jahre  öfters  erfolgreich  angewendete 
Operation  ist  folgende : 

In  Beckenhochlage  wird  ein  kleiner  medianer  Bauch  - 
schnitt  gemacht.  Nach  Freilegung  des  Douglas'schen 
Raumes  wird  rechts  etwas  nach  hinten  und  aussen  vom 
Uebergange  des  Bauchfelles  auf  die  hintere  Gebärmutter- 
wand eine  Kugelzange  eingesetzt  und  das  hintere  Scheiden- 
gewölbe angezogen.  Ein  Assistent  controlirt  von  der 
Scheide  aus  die  Wirkung.  Dann  wird  an  dieser  Stelle  ein 
Seidenfaden  durchgelegt,  der  durch  Peritonaeum,  Muse, 
rect.  und  Fascien  geführt  wirf.  Nachdem  das  Gleiche  auf 
der  linken  Seite  vorgenommen  ist,  werden  die  Fäden  ge- 
knüpft, so  dass  die  Scheide  an  die  Bauch  wand  heran- 
gezogen und  die  Gebärmutter  stark  antevertirt  wird. 

G.  empfiehlt  das  Verfahren  bei  ganzen  oder 
theilweisen  Vorfällen,  besonders  wenn  bei  der 
üblichen  Fixation  der  Gebärmutter  die  Scheide 
nicht  genügend  in  die  Höhe  gezogen  wird  und  bei 
Cystocele,  wenn  die  seitliche  Anheftung  der 
Scheide  an  den  Schambeinen  gelockert  ist.  Zu  ver- 
meiden ist  das  Verfahren  bei  Frauen,  die  noch  ge- 
bären können.  Bei  verlängertem  Gebärmutterhals 
fügt  G.  dessen  Amputation  hinzu.  Eine  vordere 
Kolporrhaphie   war   bei   den   letzten  Operationen 


nicht  mehr  nöthig,  dagegen  wurde  eine  ausgedehnte 
Emmet'scheDammplastik,  die  seitlich  weit  in  die 
Scheiden  wände  hinaufgeführt  wurde,  angeschlossen. 
Im  Zeiträume  von  über  1  Jahre  hat  G.  10, 
Baker  8  und  Peace  lmal  diese  Operation  aus- 
geführt. Ueber  Dauererfolge  lässt  sich  noch  nicht 
berichten ;  in  einem  der  ersten  Fälle  ist  ein  Kück- 
fall  eingetreten.  J.  Praeger  (Chemnitz). 

576.  Ueber  Nieren-  und  Blasentuber- 
kulose bei  Frauen;  von  Dr.  Sigm.  Mirabeau. 
(Mon.-Schr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  XXIII.  2.  p.  197. 
1906.) 

Seine  bisherigen  Erfahrungen  fasst  M.  in  fol- 
genden Sätzen  zusammen:  „1)  Die  Blasentuber- 
kulose der  Frau  ist  ausnahmslos  ein  sekundärer, 
von  der  Niere  descendirender  Process  und  steht 
mit  der  Genitaltuberkulose  in  keinerlei  direktem 
Zusammenhang.  2)  Die  Nierentuberkulose  ist  in 
mindestens  50%  aller  Fälle  einseitig.  3)  Die  Dia- 
gnose kann  mit  Hülfe  der  Cystoskopie  und  des 
Ureterenkatheteri8mus  mit  absoluter  Sicherheit  ge- 
stellt werden.  4)  Für  den  Praktiker  erscheint  die 
Palpation  des  verdickten  Ureters  als  werthvollstes 
diagnostisches  Symptom.  5)  Bei  einseitiger  Er- 
krankung ergiebt  sich  die  Funktionsfähigkeit  der 
nicht  erkrankten  Niere  mit  genügender  Sicherheit 
aus  der  klinischen  Beobachtung  und  der  chemischen 
und  mikroskopischen  Untersuchung  des  isolirt  auf- 
gefangenen Urins ;  doch  soll  nicht  geleugnet  wer- 
den, dass  in  einzelnen  zweifelhaften  Fällen  die  funk- 
tionelle Nierendiagnostik  werthvolle  Aufschlüsse 
geben  kann.  6)  Als  Therapie  bei  einseitiger  Er- 
krankung kommt  einzig  die  frühzeitige  Exstirpation 
(Nephrektomie)  in  Betracht,  wobei  auch  bestehende 
Schwangerschaft  keine  Contraindikation  abgiebt." 
Gustav  Bamberg  (Berlin). 

577.  Tuberkulose  und  Schwangerschaft; 

von  Alf.  Rosthorn.    (Mon.-Schr.  f.  Geburtsh.  u. 
Gynäkol.  XXIH.  5.  p.  581.  1906.) 

Tuberkulose  kann  bei  disponirten  Frauen  wäh- 
rend der  Schwangerschaft  zum  ersten  Male  zu  Tage 
treten,  oder  eine  bestehende  kann  sich  erheblich  ver- 
schlimmern. Jedoch  können  bei  bestehender  Tuber- 
kulose Schwangerschaften  überstanden  werden  ohne 
ungünstige  Beeinflussung  des  Leidens.  In  einzelnen 
Fällen  ist  sogar  ein  unbedingt  günstiger  Einfluss 
zu  bemerken.  Es  ist  daher  nothwendig,  allen 
tuberkulösen  Schwangeren  gegenüber  sich  rein 
exspektativ  zu  verhalten.  Zur  Unterbrechung  der 
Schwangerschaft  sind  die  ersten  Schwangerschaft- 
monate zu  wählen.  Die  künstliche  Frühgeburt  ist 
zu  verwerfen. 

Der  künstliche  Abort  muss  eingeleitet  werden 
bei  allen  destruktiven  fieberhaften  Vorgängen. 
Weiter  selbst  in  leichten  Fällen  mit  Complika- 
tionen :  Kehlkopftuberkulose,  auch  Hämoptoe,  und 
dann,  wenn  trotz  geeigneter  Pflege,  fortschreitende 
Abmagerung  eintritt. 

Gustav  Bamberg  (Berlin), 
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578.  Ein  Fall  von  Tuberkulose  des  schwan- 
geren Uterus  und  der  Placenta;  von  Ph.  Jung. 
(Mon.-Schr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  XXHI.  2.  p.  191. 
1906.) 

In  der  Placenta  einer  Frau,  die  bald  nach  der  Ent- 
bindung an  Tuberkulose  der  Lungen,  Nieren,  des  Darmes, 
des  Peritonaeum,  des  Endometrium  und  beider  Tuben  ge- 
storben war,  fanden  sich  ausgedehnte  tuberkulöse  Ver- 
änderungen. Es  handelte  sich  um  Rundzelleninfiltration 
ohne  eigentliche  Tuberkelbildung,  vielfach  mit  Uebergang 
in  Verkäsung  im  Bereiche  der  Decidua  basalis.  Placenta 
foetalis  und  intervillöse  Räume  waren  gleichfalls  befallen. 
Die  Infektion  war  vermuthlich  von  den  tuberkulösen  Ver- 
änderungen des  Genitaltractus  herzuleiten. 

Gustav  Bamberg  (Berlin). 

579.  A  few  remarks  on  the  treatment  of 
puerperal  infections;  by  R.  W.  Holmes,  Chi- 
cago. (New  York  a.  Philad.  med.  Journ.  LXXXII. 
24.  p.  1200.  Dec.  1905.)      - 

H.  betont  zunächst  die  Wichtigkeit  der  Prophy- 
laxe ;  er  empfiehlt  bei  geburthülflichen  Operationen 
eine  gleiche  ausreichende  Assistenz  wie  bei  chirur- 
gischen Eingriffen,  weiter  den  Gebrauch  von  Gummi- 
handschuhen, die  peinlichste  Reinigung  der  äusseren 
Genitalien,  die  Sterilisation  von  Instrumenten  und 
Verbandstoffen.  Tritt  eine  fieberhafte  Erkrankung 
im  Wochenbette  ein,  so  ist  zur  Behandlung  die 
Kenntniss  des  Sitzes  der  Infektion  nöthig.  Bewirken 
salinische  Abführmittel  und  Ergotin  einen  Tempe- 
raturabfall nicht,  so  müssen  Cidturen  von  dem  aus 
der  Gebärmutter  entnommenen  Lochialsekrete  an- 
gelegt werden.  Bei  Verdacht  auf  Zurückbleiben 
von  Placentastücken  oder  Eihautresten  oder  zurück- 
gehaltenen putriden  Blutgerinnseln  ist  nach  vor- 
heriger gründlicher  Reinigung  der  Vulva  und 
Scheide  eine  Ausräumung  mit  dem  Finger  geboten. 
Dann  wird  in  Formalinlösung  getränkte  sterile 
Gaze  in  die  Gebärmutter  eingeführt.  Es  giebt  aber 
keine  Methode,  die  die  schädlichen  Keime  in  der 
Gebärmutterwand  erreicht.  Beim  Curettement,  das 
H.  verwirft,  liegt  die  Gefahr  vor,  den  Leukocyten- 
wall,  die  Reaktionzone  Bumm's  zu  zerstören. 
Für  die  meisten  Fälle  von  Infektion  sind  Ruhe  und 
Abwarten,  der  Gebrauch  von  salinischen  Abführ- 
mitteln, Ergotin  und  Hydrastis  wichtiger,  als  eine 
sofortige  aktive  Therapie. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

580.  Die  Behandlung  der  puerperalen 
I  nfektionen ;  von  Dr.  N.  G  h  e  o  r  g  h  i  u  in  Bukarest. 
(Revista  de  Chir.  6.  p.  241.  1906.) 

Gh.  beschreibt  die  heute  als  die  am  rationell- 
sten erscheinende  Behandlung  des  Wochenbett- 
fiebers, indem  er  sich  hauptsächlich  auf  die  Metho- 
den vonBudin  und  Draghiescu  stützt  So  oft 
man  eine  Frau  mit  Zeichen  von  puerperaler  Infek- 
tion in  Behandlung  bekommt,  ist  es  die  erste  Pflicht 
des  Arztes,  eine  genaue  digitale  Controle  des  Ge- 
bärmutterinnern  und  eine  minutiöse  Inspektion  des 
äusseren  Genitales  vorzunehmen.  Findet  man  in 
der  Uterushöhle  Placentareste,  solche  von  Eihäuten 


oder  Blutgerinnsel,  so  sind  diese  zu  entfernen, 
hierauf  ist  mit  den  Bud in  'sehen  Wischern  (ecou- 
villons)  das  Cavum  sorgfältig  auszubürsten  und  mit 
einer  reichlichen  Menge  antiseptischer  Flüssigkeit 
zu  berieseln.  Eine  solche  Ausbürstung  soll  auch 
dann  vorgenommen  werden,  wenn  bei  der  digitalen 
Controle  das  Innere  der  Uterushöhle  vollkommen 
leer  gefunden  wurde,  aber  doch  ein  puerperales 
Fieber  besteht.  In  den  folgenden  Tagen  -werden 
noch  1 — 2  intrauterine  Spülungen  täglich  vorge- 
nommen, eine  leichte  nahrhafte  Kost  und  tonische 
Medikation,  bei  sonstiger  absoluter  Ruhe,  verab- 
reicht Wird  hierdurch  die  Krankheit  nicht  ge- 
bessert oder  vielleicht  verschlimmert,  so  macht 
man  eine  genaue  Auskratzung  der  ganzen  Uterus- 
höhle mit  nachfolgender  antiseptischer  Tamponade 
(am  besten  mit  in  Wasserstoffsuperoxyd  getauchten, 
sterilen  Gazestücken)  und  falls  auch  dann  in  2, 
höchstens  3  Tagen  die  Infektion  nicht  geschwun- 
den ist,  so  werden  intravenöse  Collargolinjektionen 
und  subcutane  Einspritzungen  von  künstlichem 
Serum  gemacht 

Die  weitaus  grösste  Mehrzahl  der  Kranken  kann 
auf  diese  Weise  der  Heilung  zugeführt  werden; 
meist  ist  die  digitale  Ausräumung  mit  nachfolgen- 
der Bürstung  und  Spülung  genügend  und  nur  in 
den  schweren  Fällen  muss  zu  den  energischeren 
Maassregeln  gegriffen  werden.       E.  T  o  f  f  (Braila). 

581.  Das  Coilargol  in  intravenösen  Ein- 
spritzungen bei  Puerperalfieber;  von  Dr.  M. 

Cohn.     (Revista  de  Chir.  p.  261.  Juni  1906.) 

Im  Laufe  eines  Jahres  wurden  in  der  Bukarester 
Gebaranstalt  28  Frauen  mit  meist  schweren  puer- 
peralen Infektionen  mit  intravenösen  Collargol- 
einspritzungen  behandelt  und  bei  23  Heilung  er- 
zielt. Diese  Behandlung  wurde  erst  dann  vor- 
genommen, wenn  die  Kranken  auf  die  gewöhnliche 
Behandlung  der  puerperalen  Sepsis  nicht  in  gün- 
stiger Weise  reagirt  hatten.  Bei  den  zuletzt  be- 
handelten Frauen  wurden  grössere  Dosen  als  an- 
fänglich angewendet  und  bis  zu  0.25  g  täglich 
eingespritzt.  Das  Coilargol  ist  kein  Speciflcum, 
kann  aber  als  ein  nützliches  Adjuvans  in  der  Be- 
handlung schwerer  septischer  Puerperalprocesse 
betrachtet  werden.  E.  T  o  f  f  (Braila). 

582.  Ueber  Agglutination  bei  Scrofulose; 

von  Dr.  A.  N.  Schkurin.     (Jahrb.  f.  Kinderhkde. 
3.  F.  Xni.  1.  p.  11.  1906.) 

Nach  einem  Liteiatiirüberblicke  berichtet  Seh. 
über  Agglutinationversuche  an  tuberkulösen  und 
scrofulösen  Kindern,  wegen  deren  Technik  das 
Original  einzusehen  ist.  Es  eigab  sich,  dass  das 
Serum  von  klinisch  nicht  tuberkulösen  Kindern  nur 
ausnahmeweise  agglutinirte,  dasjenige  tuberkulöser 
jedoch  in  der  grössten  Zahl  (15  von  19)  der  Fälle. 
Bei  Kindern  mit  exsudativer  Diathese  (Scrofulose  in 
Czerny's  Sinn)  war  die  Reaktion  fast  so  selten, 
wie  bei  den  klinisch  nicht  tuberkulösen,  hingegen 
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bei  scrofulösen  Kindern  im  Sinne  Heubner's 
recht  häufig  (62.5%).  Diese  beiden  Gruppen 
müssen  demnach  getrennt  werden,  Dass  auch 
einige  nicht  tuberkulöse  Kinder  reagirten,  lag  viel- 
leicht daran,  dass  Schk.  mit  zu  starken  Verdün- 
nungen gearbeitet  hat  Wenn  man  das  in  Zukunft 
vermeidet,  wird  man  vielleicht  selten  eine  positive 
Reaktion,  hingegen  eine  sichere  Diagnose  der 
Tuberkulose  erhalten.      Brückner  (Dresden). 

583.  L'examen  radioscopique  du  thorax 
chez  l'enfant  au  point  de  vue  du  diagnostic 
de  la  tuberculose  et  particuli&rement  de 
l'adönopathie  trachöo-bronchique;  par  le  Dr. 
Barr  et,  Paris.  (Revue  mens,  des  Mal.  de  l'Enf. 
p.  155.  Avril  1906.) 

B.,  der  über  1000  radioskopische  Untersuchun- 
gen der  Brust  bei  Kindern  vorgenommen  hat,  hebt 
die  diagnostische  Wichtigkeit  dieser  Methode  her- 
vor, namentlich  mit  Bezug  auf  das  frühzeitige  Er- 
kennen bestehender  Lungentuberkulose.  Diese  er- 
scheint hauptsächlich  durch  die  Schatten  der  ver- 
grös8erten  peri-tracheo- bronchialen  Lymphdrüsen 
im  Röntgenbilde  charakterisirt,  es  ist  also  die  genaue 
Erforschung  dieser  Drüsen  in  allen  einschlägigen 
Fällen  vorzunehmen.  Hierzu  ist  ein  gutes,  nach 
B  e  c  1  e  r  e  'sehen  Principien  zusammengestelltes  In- 
strumentarium mit  regulirbarer  Ampulle  noth- 
wendig.  Die  Explorationen  werden  mit  dem  Fluoro- 
skop,  sowohl  in  frontaler,  als  auch  in  dorsaler  und 
transversaler  Richtung,  mit  tiefen  und  weniger 
tiefen  Strahlen  vorgenommen.  Es  ist  selten,  dass 
bei  einiger  Uebung  die  vergrösserten  Drüsen  nicht 
in  Erscheinung  treten,  doch  kann  es  vorkommen, 
dass  kleine,  tief  im  Mediastinum  gelegene  Drüsen 
der  Untersuchung  entgehen,  so  dass  das  negative 
Resultat   der  radioskopischen  Untersuchung  noch 


nicht  berechtigt,  die  Diagnose  peribronchitischer 
Adenopathie  fallen  zu  lassen,  namentlich  wenn 
andere  Zeichen  darauf  hindeuten. 

Andere  Anzeigen  für  das  Bestehen  einer  tuber- 
kulösen Erkrankung  der  Brustorgane  findet  man  in 
Veränderung  der  Durchsichtigkeit  des  Lungen- 
parenchyms, in  circumscripten  Schatten  der  Lungen- 
spitze, in  pleuritischen  Exsudaten  u.  s.  w.  Ein 
frühzeitiges  diagnostisches  Zeichen  ist  das  von 
Williams  beschriebene  einseitige  Aussetzen  der 
Zwerchfellbewegungen,  das  auf  eine  Verminderung 
der  Lungenelasticität,  oder  auf  eine  einseitige  Läh- 
mung des  Phrenicus  zurückzuführen  wäre.  Dieses 
Zeichen  kann  nur  vorübergehend  sein  und  später, 
wenn  die  Läsionen  bereits  deutlich  ausgesprochen 
sind,  gänzlich  verschwinden.     E.  Tof  f  (Braila). 

584.  Ueber  Lymphocytose  der  Cerebro- 
spinalflüssigkeit  bei  con  genital  er  Syphilis 
und  ihre  diagnostische  Bedeutung;  von  Dr. 

L.  Tobler.  (Jahrb.  f.  Kinderhkde.  3.  F.  XIV.  1. 
p.  1.  1906.) 

Von  14  Kindern  der  Heidelberger  Kinderklinik 
mit  angeborener  Lues  boten  12  eine  deutliche 
Lymphocytose  der  Cerebrospinalflüssigkeit  dar; 
das  macht  85.7%,  Merzbacher  fand  bei  erwor- 
bener Lues  89.7%-  Dabei  scheidet  der  13.  Fall 
als  unsicher  aus ;  sicher  fehlte  die  Lymphocytose 
nur  einmal.  Auf  den  Eiweissgehalt  wurde  in 
7  Fällen  untersucht,  er  war  5mal  vermehrt 

T.  ist  geneigt,  diesen  Befunden  eine  grosse 
diagnostische  Bedeutung  beizumessen.  Sie  wurden 
zum  Theil  bereits  erhoben,  als  noch  kaum  ein 
anderes  sicheres  Zeichen  von  Lues  bestand.  Ihre 
Entstehung  ist  wahrscheinlich  auf  chronisch  exsu- 
dativ-entzündliche  Vorgänge  von  meningitischem 
Charakter  zurückzuführen.  D  i  p  p  e. 


VIII,    Chirurgie,  Augen-  und  Ohrenheilkunde. 


585.  Ueber  Sauerstoff -Chloroformnar- 
kose ;  von  Dr.  J.  Ö  r  e  g  o  r.  (Öasopis  lekarü  öesk^ch. 
Nr.  24—25.  1906.) 

Auf  Grund  seiner  Erfahrungen  bei  81  Sauer- 
stoff-Chloroformnarkosen kommt  Gr.  zu  folgenden 
Schlüssen:  1)  Die  Narkose  erfordert  einen  sehr 
geringen  Chloroformverbrauch;  daher  eignet  sie 
sich  besonders  für  langdauernde  Operationen,  für 
alte  und  geschwächte  Leute;  2)  eineExcitation  tritt 
entweder  gar  nicht  ein,  oder  ist  ganz  unbedeutend ; 
3)  Störungen  des  Pulses  werden  nicht  beobachtet, 
sondern  der  Puls  wird  besser  und  voller;  daher 
eignet  sich  die  Narkose  auch  für  compensirte  Herz- 
fehler; 4)  die  Respiration wege  werden  nicht  gereizt 

G  r.  beginnt  die  Narkose  mit  5  Tropfen,  steigt 
jede  halbe  Minute  oder  jede  Minute  um  weitere 
5  Tropfen ;  nach  25 — 30  Tropfen,  selten  erst  nach 
75  Tropfen,  tritt  tiefe  Narkose  ein.  Während  einer 
2stöndigen  Operation  beträgt  der  Chloroforra- 
verbrauch  30g.  G.  Mühlstein  (Prag). 


586.  Beiträge  zur  Chloroformirung;  von 

N.  Athanasescu  in  Bukarest.    (Spitalul.  2  u.  3. 
p.  65.  1906.) 

A.  lobt  die  Verwendbarkeit  des  Roth-Dr&ger'- 
schen  Chloroformirungsapparates,  mit  dem  in  der  Klinik 
des  Prof.  Severanu  in  Bukarest  nahezu  200  Anästhe- 
sien in  ausgezeichneter  Weise  durchgeführt  worden  sind. 
Unangenehme  Nebenerscheinungen  wurden  nicht  beob- 
achtet, auch  bei  Leuten  nicht,  bei  denen  nach  der  allge- 
meinen Anschauung  die  Chloroformnarkose  eigentlich  ver- 
boten war.  E.  T  o  f  f  (Braila). 

587.  Le  massage  direct  du  coeur  dans 
le  collapsus  chloroformique;  par  les  Drs.  P. 
Mauclaire  et  G.  Zesas.  (Aren.  Internat,  de 
Chir.  in.  1.  1906.) 

M.  und  Z.  behandeln  eingehend  die  Frage  der 
direkten  Herzmassage  in  der  Chloroformsynkope, 
namentlich  auch  vom  experimentellen  Standpunkte 
aus.  Beim  Menschen  wurde  die  direkte  Herz- 
massage bisher  28mal  ausgeführt:  lömal  auf  dem 
Wege  der  Thorakotomie  (14mal  ohne,    lmal  mit 
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Erfolg);  4mal  mittels  der  transdiaphragmatischen 
Methode  (ohne  Erfolg) ;  9mal  durch  die  diaphrag- 
matische Methode  (5  Erfolge).  Jedenfalls  muss  bei 
schwerer  Chloroformsynkope,  bei  der  andere  wirk- 
same Mittel  nicht  vorhanden  sind,  die  direkte 
Herzmassage  versucht  werden. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

588.  Vier  Beobachtungen  von  chirurgi- 
schem Tetanus  (zwei  geheilt);  von  Dr.  Cali- 
nescu.     (Spitalul.  XXV.  1  u.  2.  p.  10.  1905.) 

C.  beschreibt  4  Falle  von  Tetanus,  von  denen  3  in 
Folge  von  aocidentellen  Wunden  und  einer  nach  aseptisch 
ausgeführter  Hodenexstirpation  aufgetreten  waren.  Die 
Incubation  dauerte  7,  11,  13  und  14  Tage.  Bei  allen 
Kranken  wurde  antitetanisches  Serum  angewendet,  trotz- 
dem starben  2.  Auch  C.  konnte  die  Richtigkeit  der  Beob- 
achtung bestätigen,  dass  Wunden  an  den  Gliedern  und 
den  Genitalorganen  viel  leichter  zu  Tetanus  Veranlassung 
geben,  wie  solche  an  anderen  Körpertheilen.  Er  ist  in 
Folge  dessen  der  Ansicht,  dass  es  angezeigt  wäre,  in  allen 
verdächtigen  Fällen  präventive  Einspritzungen  von  anti- 
tetanischem  Serum  zu  machen.  E.  Tof  f  (Braila). 

589.  Die  Torsionsfestigkeit  des  Gelenk- 
bandapparates. Torsionsversuche  an  den 
Extremitätengelenken  des  Menschen;  von  Dr. 

J.  Fe  ssler.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  LXXXH 
1—3.  1906.) 

Zur  Vervollständigung  seiner  Schrift :  „Festig- 
keit der  menschlichen  Gelenke,  mit  besonderer  Be- 
rücksichtigung des  Bandapparates"  hat  F.  Dreh- 
versuche an  Gelenken  ausgeführt.  Der  Zweck 
dieser  neuen  Versuche  war,  die  Beanspruchung  der 
Gelenke  auf  Drehung  des  einen  Gelenkknochens 
bei  Fixation  des  anderen  darzustellen,  die  Grösse 
der  Last  zu  finden,  bei  der  in  solchen  Fällen  die 
Gelenkkapsel  oder  einer  der  Gelenkknochen  reisst. 
Die  Einzelheiten  der  Versuche  müssen  im  Originale 
nachgelesen  werden.        P.  Wagner  (Leipzig). 

590.  Die  Repositionsh indem isse  bei  der 
präglenoidalen  Schultergelenkluxation,  mit 
specieller  Berücksichtigung  der  Luxatiosub- 
coracoidea ;  von  Dr.  TamaraBach.  (Deutsche 
Ztschr.  f.  Chir.  LXXXHI.  1  u.  2.  1906.) 

Gestützt  auf  das  Experiment  und  die  klinische 
Erfahrung  gelangt  B.  zu  dem  Schlüsse,  dass  die 
Muskelspannung  bei  den  regulären  Luxationen  nicht 
die  maassgebende  Bedeutung  für  die  Luxation  und 
ihre  Reposition  besitzt,  dass  vielmehr  die  Berück- 
sichtigung der  Kapsel-  und  Bänderspannung  (wie 
es  die  Kocher 'sehe  Methode  auf's  Glänzendste 
beweist)  der  Reposition  einer  Luxation  zu  Grunde 
gelegt  werden  muss.  Dabei  kommen  für  die  Luxatio 
subcoraeoidea  vor  Allem  die  obere  und  die  vordere 
Kapselwand  und  ihre  Verstärkungsbänder  (dasLig. 
coraco-  und  gleno-humerale,  sowie  auch  das  Lig. 
acromio-humerale)  in  Betracht.  Bei  veraltetenLuxa- 
tionen  können  Muskel retraktionen  und  binde- 
gewebige Adhäsionen  eine  Rolle  spielen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 


591.  Veraltete  complete  Vorderarmluxa- 
tion  nach  aussen  (Umdrehungsluxation  nach 
hinten),  geheilt  durch  Arthrotomie;  von  Dr. 

O.   Klaub  er.     (Beitr.  z.  klin.  Chir.  XLVTIL  2. 
1906.) 

Der  Fall  betraf  eine  44jähr.  Kr.  mit  completer  lateraler 
Luxation  mit  Supination  des  Vorderarmes ;  keine  Fraktur. 
Die  Verletzung  war  bereits  5  Monate  alt.  Arthrotomie 
mittels  ausgiebiger  Lateralschnitte  nach  Hueter.  Die 
Reposition  war  erst  nach  vollständiger  Durch trennuiig  de» 
contrahirten,  schwieligen  M.  trieeps  möglich.  Heilung 
mit  verhältnissmassig  guter  Funktion. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

592.  Zur  operativen  Behandlung  veral- 
teter   Ellbogengelenksluxationen ;     von    Dr. 

L.  v.  S  c  h  in  a  r  d  a.     (Ztschr.  f.  Heilkde.  XXV.  12. 
p.  321.  1904.) 

Zur  Lösung  der  Frage,  ob  bei  der  operativen 
Behandlung  veralteter  EUenbogenluxationen  der 
Arthrotomie  oder  der  Resektion  der  Vorzug  zu 
geben  sei,  theilt  v.  Schm.  aus  der  II.  chirurgischen 
Klinik  in  Wien  9  eigene  Beobachtungen  mit.  In 
allen  Fällen  wurde  unter  Verwendung  eines  dor- 
salen Längsschnittes  die  Arthrotomie  aufgeführt  und 
jedes  Mal  gelang  die  Reposition  ohne  Schwierig- 
keiten. Da  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  normale 
oder  fast  normale  Beweglichkeit  des  operirten  Ellen- 
bogengelenks erzielt  wurde  und  die  Resultate  als 
gut,  sogar  als  vorzüglich  zu  bezeichnen  waren, 
glaubt  v.  Schm.  die  Arthrotomie  durch  dorsalen 
Längsschnitt  und  Reposition  nach  Hinwegräumung 
der  Hindernisse  empfehlen  zu  können.  Die  primäre 
Resektion  will  er  nur  für  jene  Fälle  reservirt  wissen, 
in  denen  sich  die  „Reintegration"  der  Gelenkenden 
und  also  auch  die  blutige  Reposition  wegen  zu  tief- 
greifender Veränderungen  als  unausführbar  erweisen 
sollte.  Jos.  Bayer  (Waldbröl). 

593.  Die  Madelung'sche  Deformität  des 
Handgelenkes;  von  Dr.  F.  Sauer.  (Beitr.  z. 
klin.  Chir.  XLVIH.  1.  1906.) 

Madelung  hat  1878  12  Fälle  einer  Deformität 
des  Handgelenkes  beschrieben,  die  er  als  spontane 
Subluxation  der  Hand  nach  vorn  bezeichnete.  Nach 
Delbet's  Ansicht  kann  bei  dieser  Deformität  des 
Handgelenkes,  die  er  als  „Corpus  curvus"  be- 
zeichnet, von  einer  Luxation  und  Subluxation  im 
Carpo-Radialgelenke  keine  Rede  sein,  sondern  die 
spontane  Luxation  betrifft  lediglich  die  Gelenk- 
verbindung mit  der  Ulna.  Auch  durch  die  Röntgeno- 
graphie  sind  die  Ansichten  noch  nicht  vollkommen 
geklärt  worden.  Eine  neue,  sehr  genaue  Beobach- 
tung theilt  S.  aus  dem  Nürnberger  Krankenhause 
mit.  Seine  Auffassimg  über  das  Wesen  der  Defor- 
mität stellt  er  in  folgenden  Sätzen  zusammen :  Die 
Madelung'sche  Deformität  des  Handgelenkes  be- 
steht in  den  ausgesprochenen  Fällen  in  einer  voll- 
kommenen Luxation  des  Carpus  im  Ulnocarpal- 
gelenke  und  des  Radius  im  Radio  -  ULnargelenke. 
Diese  Luxation  ist  bedingt  durch  eine  volare  Krüm- 
mung des  Radius,  theils  an  seinem  distalen  Ende, 
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theils  in  seiner  Mitte.  Das  Radiocarpalgelenk  ist 
in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  intakt; 
nur  ausnahmeweise  besteht  in  ihm  eine  volare  Sub- 
luxationstellung  der  Hand.  Der  letzte  Grund  der 
Erkrankung  ist  mit  Wahrscheinlichkeit  in  einer 
rhachitißchen  Knochenerkrankung  zu  suchen,  die 
sowohl  im  Kindesalter,  als  auch  zur  Zeit  der  Pubertät 
zur  Entwicklung  der  Deformität  führen  kann.  Die 
beschriebene  Deformität  wird  durch  die  Namen 
„spontane  Subluxation  der  Hand  nach  vorne" 
(Madelung),  „Carpus  curvus"  (Delbet),  pro- 
gressive Subluxation  des  Handgelenkes  (Kirmis- 
s  o  n)  nur  ungenau  bezeichnet.  Für  das  complicirte 
Krankheitbild  erscheint  eine  möglichst  allgemeine 
Bezeichnung  als  die  geeignetste.  Wegen  der  viel- 
fachen Analogien  mit  den  Deformitäten  des  Knie- 
gelenkes würde  sich  der  schon  früher  von  Made- 
lung vorgeschlagene  Name :  Manus  valga  am 
besten  empfehlen.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

594.  La  deformitä  di  Madelung;  pel  Dott. 
V.  Putti.    (Aren,  internat.  de  Chir.  III.  1.  1906.) 

P.  hat  von  einem  Kranken  mit  der  Made- 
lung 'sehen  Diff ormität  zahlreiche  radiographische 
Aufnahmen  gemacht,  und  ist  dabei  zu  der  Ueber- 
zeugung  gekommen,  dass  diese  Difformität  als  eine 
professionelle  Erkrankung  aufgefasst  werden  müsse, 
die  Personen  eigen  ist,  die  ständig  mit  dem  Radio- 
carpalgelenke  dorsale  Flexionbewegungen  ausführen 
müssen.  Die  Eadiographie  beweist,  dass  in  Folge 
dieser  übermässigen  Arbeit  der  Epiphysenknorpel 
des  Radius  eine  unregelmässige  Wachsthumvermeh- 
rung  zeigt,  die  ihrerseits  eine  Knochenverbiegung 
zeitigt. 

In  dem  Falle  P.'b  bestand  gleichzeitig  ein  Cu- 
bitus  valgus;  beide  Läsionen  haben  nach  seiner 
Ansicht  dieselbe  Pathogenese.  Die  schräge  Osteo- 
tomie des  Radius  und  die  Anlegung  eines  beson- 
deren Gipsverbandes  gaben  auch  in  funktioneller 
Hinsicht  ein  ausgezeichnetes  Resultat. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

595.  Beitrag  zur  Pathologie  der  Knie- 
scheibe; von  Dr.  C reite.  (Deutsche  Ztschr.  f. 
Chir.  LXXXTTT.  1  u.  2.  1906.) 

Während  Verletzungen  der  Patella,  besonders 
Frakturen  des  Oefteren  zur  Beobachtung  und  Be- 
handlung gelangen,  werden  Erkrankungen  dieses 
Knochens  seltener  gefunden.  Relativ  am  häufigsten 
noch  ist  die  tuberkulöse  Erkrankung  der  Knie- 
scheibe. Cr.  berichtet  aus  der  Göttinger  chirurg. 
Klinik  über  2  seltene  Patellaerkrankungen. 

1)  Osteomyelitis  der  PaUüa  bei  einem  18jähr.  Kr. 
Es  handelte  sich  in  diesem  Falle  um  eine  eiterige  Ent- 
zündung der  Patella,  die  zur  Bildung  eines  Sequesters  in 
der  Patella  geführt  hatte  und  als  subakute  Osteomyelitis 
der  Patella  anzusprechen  ist. 

2)  Sarkom  der  Palella  bei  einem  42jähr.  Mann.  Es 
handelte  sich  um  ein  weiches  Spindelzellensarkom  der 
Patellagegend,  in  das  die  Patella  vollkommen  aufgegangen 
war.  Als  Ureprungsort  der  Neubildung  musste  die  Patella 
selbst  angesehen  werden.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

Med.  Jahrbb.  Bd.  291.  Hft  3. 


596.  Zur  Diagnose  und  Therapie  des 
primären  Sarkoms  der  Kniegelenkkapsel; 

von   Dr.   A.   R.   v.   Ruediger-Rydygier  jr. 
(Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  LXXXU.  1—3.  1906.) 

Vf.  konnte  in  der  Literatur  nur  9  Fälle  von 
primärem  Sarkom  der  Kapsel  des  Kniegelenkes  auf- 
finden. Eine  weitere  genaue  Beobachtung  theilt  er 
aus  der  Leinberger  chirurg.  Klinik  mit:  20jähr. 
Mädchen;  Kniegelenkresektion,  sorgfältige Excision 
der  Kapsel;  Heilung.  Nach  1  Jahr  noch  kein 
Recidi v.  Nach  den  bis  jetzt  gemachten  Erfahrungen 
befällt  dieses  Leiden  etwas  häufiger  Frauen  als 
Männer,  tritt  im  mittleren  Lebensalter  und  in  allen 
Fällen  nur  einseitig  auf. 

Um  das  klinische  Bild  genau  zu  zeichnen, 
müssen  wir  eigentlich  3  Formen  des  Sarkoms  der 
Kniegelenkskapsel  unterscheiden :  1)  ein  genau  be- 
grenzter, mehr  oder  weniger  beweglicher  Tumor, 
von  Bohnen-  bis  Apfelgrösse ;  2)  eine  diffuse  In- 
filtration der  Kapsel;  3)  beide  Formen  gemischt 
Charakteristisch  ist,  dass  trotz  der  bedeutenden 
Schwellung  der  Kniegelenkgegend  die  Beweglich- 
keit im  Kniegelenke  für  gewöhnlich  verh&ltniss- 
mässig  wenig  leidet ;  Knarren  und  Krepitiren  fehlt 
bei  den  Bewegungen;  auch  der  Gang  ist  meist 
wenig  oder  gar  nicht  behindert.  Auffallend  ist 
der  ungewöhnlich  langsame  Verlauf  des  Leidens. 
Differentialdiagnostisch  kommt  namentlich  die  tuber- 
kulöse Kniegelenkentzündung  in  Frage.  Die  Pro- 
gnose ist  nicht  zu  schlecht  zu  stellen  in  Anbetracht 
des  langsamen  Verlaufes  des  Leidens  und  des 
Mangels  an  Drüsenschwellungen.  Die  Therapie 
kann  natürlich  nur  in  einem  operativen  Vorgehen 
bestehen.  Meist  wird  die  Resektion  des  Knie- 
gelenks mit  gründlicher  Exstirpation  der  ganzen 
Neubildung  in  der  Mehrzahl  dieser  Fälle  ausreichen; 
und  nur  für  sehr  weit  vorgeschrittene  Fälle  ist  die 
Amputation,  bez.  Exartikulation  zu  reserviren. 
P.  Wagner  (Leipzig). 

597.  Zur  Frage  der  Osteotomie  des  Genu 
valgum  adolescentium;  von  Dr.  Paetzoldt. 
(Beitr.  z.  klin.  Chir.  XLVH.  3.  1905.) 

Nach  den  Erfahrungen  der  Königsberger  chirurg. 
Klinik  sind  die  alten  Methoden  der  Osteotomie  mit 
Hammer  und  Meissel  vorläufig  noch  die  einfachste, 
sicherste  und  rationellste  Behandlungsart  des  Genu 
valgum  adolescentium.  Bedingung  ist  allerdings, 
dass  man  streng  unterscheidet  zwischen  Femur- 
und  Tibiaverkrümmung  und  demgemäss  eine  normal 
gerichtete,  d.  h.  wagrechte  Gelenkspalte  wieder 
herstellt  oder  erhält  Zur  Beurtheilung  dient  aliein 
das  Röntgenbild :  verläuft  die  Gelenkspalte  schräg 
von  lateral  oben  nach  medial  unten,  so  liegt  die 
Verkrümmung  im  Femur,  und  durch  die  Femur- 
osteotomie  erzielen  wir  eine  wagrechte  Gelenkspalte. 
Steht  andererseits  die  Gelenkspalte  von  vornherein 
gerade,  so  ist  auch  deutlich  die  Tibiaverkrümmung 
im  Bilde  zu  erkennen,  und  nur  die  Tibiaosteotomie 
kann  hier  ein  gerades,  gut  gebrauchsfähiges  Bein 
33 
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liefern.  Sind,  wie  bisweilen,  beide  Knochen  ver- 
krümmt, so  soll  bei  geringen  Graden  die  Operation 
an  der  Tibia  vorgezogen  werden ;  in  schweren  Fällen 
dieser  Art  soll  man  zweizeitig  beide  Knochen  osteo- 
tomiren.  Hauptsache  ist  der  gerade  Verlauf  der 
Gelenkspalte.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

598.  Geistige  Schwäche  und  körperliche 
Leiden  auf  chirurgischem  Gebiete  (Hydrops 
gen  u  permagn u m) ;  von  Prof.  E  i  e  d  e  1.  (Arch. 
i  klin.  Chir.  LXXVH.  2.  p.  516.  1905.) 

Die  meisten  Individuen  mit  leichter  Imbecillitas 
des  Geistes  verhalten  sich  körperlich  normal, 
höchstens,  dass  sie  etwaige  Geschwülste,  besonders 
Kröpfe,  aber  auch  Carcinome  u.  s.  w.  besonders 
gross  ziehen,  worüber  man  sich  nicht  wundern  kann. 
Einzelne  haben  aber  auch  körperlich  eine  ver- 
minderte Leistungsfähigkeit;  ihre  Wunden  heilen 
sehr  langsam,  sie  neigen  zu  Oedemen  und  ulcera- 
tiven  Processen  an  den  Beinen.  Frakturen  wollen 
sich  nicht  recht  consolidiren,  zuweilen  heilen  sie 
gar  nicht. 

R.  berichtet  ausführlicher  über  einen  16jähr.  Kr.,  der 
im  Juli  1904  aufgenommen  wurde  mit  Verdickung  der 
Knochen  an  beiden  Füssen  und  linkem  Hydrops  genu  per- 
magnum  nach  leichter  Kniewunde  1  Jahr  zuvor.  Die 
psychiatrische  Klinik  in  Jena  stellte  kein  Leiden  des 
Gentralnervensystems  fest,  das  den  Zustand  des  Kr.  er- 
klären konnte.  Im  Laufe  des  letzten  halben  Jahres  sind 
zahlreiche  grosse  Fremdkörper  im  Kniegelenke  aufgetreten, 
es  ist  wackliger  geworden ;  die  Imbecillitas  des  Geistes  hat 
zugenommen;  die  psychiatrische  Klinik  in  Berlin  hält 
Syringomyelie  für  wahrscheinlich.  Weitere  im  Laufe  der 
nächsten  Jahre  anzustellende  Untersuchungen  dürften 
Klarheit  über  das  Leiden  bringen.  P.Wagner  (Leipzig). 

599.  Zur  Therapie  der  chronischen  Thrä- 
nensackeiterung ;  von  Dr.  ü  1  b  r  i  c  h.  (Prag.  med. 
Wchnschr.  XXXI.  18.  1906.) 

U.  giebt  eine  kurze  Uebersicht  über  die  ver- 
schiedenen Maassnahmen  zur  Bekämpfung  der  Er- 
krankungen der  Thränenwege.  Das  in  der  Klinik 
seines  Chefs  Czermak  geübte  Verfahren  bietet 
den  Vorzug  vor  anderen  Thränensackausschnei- 
dungen,  dass  die  Blutung  sehr  gering  ist.  Der 
Schnitt  beginnt  bei  örtlicher  Betäubung  durch  Cocain- 
Adrenalin-Einspritzung  unterhalb  des  inneren  Lid- 
bandes, das  regelmässig  geschont  wird,  und  ist  nur 
1  cm  lang.  Die  tiefe,  aber  enge  Wundhöhle  wird 
durch  eine  Stirnlampe  erleuchtet.  Günstige  Erfolge 
bei  Verlegungen  des  Kanals  und  chronischer  Eite- 
rung zeigte  auch  die  Behandlung  mit  Dauersonden. 
Bergemann  (Husum). 

600.  Les  Epitheliomas  des  paupidres, 
Operation  ou  radiothgrapie?  par  A.  Trous- 
seau.     (Ann.  d'Oculist  CXXXV.  1.  1906.) 

T  r.  hatte  bei  der  Behandlung  des  Lidepitheliom 
bis  jetzt  zuverlässigere  Erfolge  mit  der  Ausschnei- 
dung als  mit  der  Kadiumbestrahlung.  Neben  aus- 
gezeichneten Heilungen  mit  wenig  Narbenentstel- 
lung, kamen  nach  der  Badiumbehandlung  verhält- 
nissmässig  oft  Rückfälle  zurBeobachtung.  Mehrmals 


versagte  die  Bestrahlung  ganz.  Verhängnissvoll 
wurde  einigen  Kranken  die  anfangs  blendende 
Radiumwirkung  dadurch,  dass  sie  sich  verleiten 
Hessen,  Rückfälle  zu  leicht  zu  nehmen,  so  dass 
später  viel  umfangreichere  Gewebeentfernungen 
nöthig  wurden,  als  wenn  rechtzeitig  operirt  wor- 
den wäre.  Dagegen  ergab  die  chirurgische  Behand- 
lung ohne  Spuren  von  örtlichen  Rückfällen  Dauer- 
heilungen von  10,  12  und  15  Jahren. 

Bergemann  (Husum^ 

601.  Ueber  Symptomatologie  und  Dia- 
gnose der  intraocularen  Tumoren  und  deren 
Verhalten  zu  den  übrigen  Körperorganen; 

von  Prof.  Lange.  (Samml.  zwangl.  Abhandl.  a.  d. 
Geb.  d.  Augenhkde.  VI.  7.  1906.) 

Im  Zusammenhange  mit  einem  Inhaltauszuge 
aus  den  wichtigeren  Veröffentlichungen  über  das 
Sarkom  der  Gefässhaut  und  das  Gliom  der  Netz- 
haut ,  erörtert  L.  einige  eigene ,  in  mancher  Hin- 
sicht lehrreiche  Beobachtungen.  Zur  Unterschei- 
dung zwischen  Geschwulst  und  einfacher  Ader- 
haut- oder  Netzhautablösung  empfiehlt  er  die 
Durchleuchtung  der  Augenhöhle  mit  einem  von 
einer  elektrischen  Lampe  bedienten  Leuchtstab, 
mit  der  er  stets  gute  Ergebnisse  erzielte.  j 

Bergemann  (Husum).         ! 

602.  Fibrome  muqueux  delaconjunctive 
bulbaire;  par  A.  Trousseau.  (Ann.  d'Oculist 
CXXXV.  3.  1906.) 

Ohne  erklärliche  Veranlassung  entwickelte  sich  bei 
einem  sonst  ganz  gesunden  Mann  eine  Neubildung  unter 
der  Augapfelbindehaut,  die  in  15  Jahren  von  Hirsekom- 
grösse  bis  zu  1.5  cm  Durchmesser  sich  ausdehnte.  Sie  lag 
zwischen  Carunkel  und  Hornhaut  und  war  über  der  Unter- 
lage gut  verschieblich.  Das  halb  weiche  Gebilde  war  von 
einer  durchscheinenden  Decke  überzogen.  Nach  dem 
mikroskopischen  Befunde  handelt  es  sich  um  eine  Binde- 
gewebegeschwulst unter  der  Augapfelbindehaut,  ein 
„Fibrom  mit  schleimiger  Entartung,  bedeckt  von  dichtem 
gefässreichen  Bindegewebe".    Bergemann  (Husum). 

603.  Augenerkrankungen  durch  Auto- 
intoxikation ;  von  Prof.  E 1  s  c h  n  i  g.  (Wien.  med. 
Wchnschr.  LV.  52.  1905.) 

E.  ist  durch  Jahre  lange  Beobachtungen  zu  der 
Erkenn  tniss  gelangt,  dass  für  eine  Reihe  von  Augen- 
erkrankungen die  Ursache  in  Vergiftungen  besteht, 
die  durch  mangelhafte  Verdauung  hervorgerufen 
werden.  Hierher  gehören  Störungen  in  der  ner- 
vösen Einrichtung  des  Auges,  der  Corneosklera  und 
Uvea.  Die  Behandlung  richtet  sich  nach  der  allge- 
meinen Körperbeschaffenheit  und  dem  Harnbefund. 
„In  allen  Fällen  ist  aber  bei  Regelung  des  Stuhl- 
ganges auf  eine  wiederholte  ausgiebige  Darm- 
desinfektion besonderes  Gewicht  zu  legen  und 
hier  scheint  sich  meiner  Meinung  nach  besonders 
die  innere  Verabreichung  von  Guajacolcarbonat 
0.4—0.5,  3—4  Dosen  im  Tage  durch  4—6  Wochen, 
eventuell  alternirend  mit  Karlsbader  Kur,  besonders 
zu    bewähren."     Bei  frischen  Erkrankungen  uud 
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Nachschüben  schien  ausgiebige  Entleerung  und 
Reinigung  des  Darmes  durch  Calomel  besonders 
günstig  zu  wirken.        Bergemann  (Husum). 

604.  Note  präliminaire  sur  la  nature  des 
alttrations  d6g6n6ratives  des  fibres  cristal- 
liniennes;  par  Mlle.  Toufesco.  (Ann.  d'Ocu- 
list.  CXXXV.  4.  1906.) 

Mlle.  T.  fand  in  40  Altersstaaren  und  je  einem 
Wiindstaar  und  Naphthalinstaar  regelmässig  mehr 
oder  weniger  vorgeschrittene  fettige  Degeneration 
einer  gewissen  Zahl  von  Linsenfasern.  Linsen- 
kapsel und  peripherischste  Fasern  konnten  nicht 
mit  untersucht  werden,  weil  die  Linsen  nicht  in  der 
Kapsel  ausgezogen  wurden.  Die  verschiedenen 
Verfahren  zum  Nachweise  der  fettigen  Entartung 
werden  kurz  angegeben.    Bergemann  (Husum). 

605.  Ueber  Entzündung  der  Netzhaut 
und  des  Sehnerven  in  Folge  von  angeborener 

Lues;  von  Prof.  Hirschberg.  (Deutsche  med. 
Wchnschr.  XXXII.  19.  1906.) 

H.  bespricht  im  Zusammenhange  mit  ausführ- 
lichen Krankengeschichten  die  bisher  nicht  ge- 
nügend berücksichtigten  Veränderungen  bei  ganz 
frischen  Erkrankungen  im  frühesten  Alter  und  ihre 
Weiterentwickelung  in  den  späteren  Lebensjahren. 
Die  syphilitische  Erkrankung  des  Sehnerven,  der 
Netzhaut  und  Aderhaut  bei  Säuglingen  tritt  immer 
doppelseitig  auf.  Dabei  sind  hauptsächlich  fol- 
gende Veränderungen  bemerkbar:  feinste  staub- 
förmige Glaskörpertrübung;  bräunliche  Verfärbung 
der  Netzhautmitte ;  der  Sehnerveneintritt  ist  durch 
eine  bläulichweisse  Auschwitzung  verdickt;  der 
ganze  Augengrund  von  zahllosen  hellen  Rippchen 
übersät  Im  weiteren  Verlaufe  kommt  es  zu  mann  ig- 
fachen,  oftmals  von  einander  abweichenden  Verän- 
derungen. Unter  Jahre  lang  fortgesetzter  Behand- 
lung mit  Quecksilbereinreibungen  sind  die  „Erfolge 
sehr  befriedigend,  mitunter  geradezu  überraschend44. 
Ohne  richtige  Behandlung  kommt  es  nur  selten  zu 
Ausheilungen,  sehr  häufig  zu  Erblindung. 

Bergemann  (Husum). 

606.  Die  Quecksilberbehandlung  bei 
Augenkrankheiten;  von  Prof.  H.  Schmidt- 
R  i  m  p  1  e  r.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXXII.  1 . 
1906.) 

S  c  h  m.  -  R.  verwendet  das  Quecksilber  in  aus- 
gedehntem Umfange  bei  Augenerkrankungen.  Be- 
sonders günstige  Erfolge  hat  er  ausser  bei  Erkran- 
kungen durch  angeborene  oder  erworbene  Syphilis 
bei  Augenmuskellähmungen,  bei  Neuritis  optici 
mit  centralem  Dunkelfleck,  wenn  deutliche  Trü- 
bung und  Schwellung  des  Sehnervenkopfes  besteht; 
ebenso  bei  Neuritis  retrobulbaris  ohne  Papillen- 
veränderungen.  Am  meisten  tritt  die  günstige 
Wirkung  des  Hg  hervor  bei  schweren  Formen  von 
Iritis,  Iridocyklitis  mit  Glaskörpertrübungen  und 
Chorioideitis.  Ferner  behandelt  er  damit  alle  Eite- 
rungen  nach  Verletzung   und  jede  sympathische 


Ophthalmie.  „Selbst  bei  einzelnen  Formen  von 
Netzhautablösung  erreicht  man  noch  etwas";  es 
sind  das  solche,  bei  denen  chorioideitische  Verän- 
derungen besonders  ausgeprägt  sind.  Schm.-R. 
bevorzugt  die  Einspritzung  von  Sublimat  in  den 
Gesässmuskel  (lg  von  einer  Lösung:  0.5 Sublimat, 
2.5  Chlornatr.,  50.0  Aqu.  dest.).  Sehr  empfindliche 
Kranke  und  Kinder  werden  mit  Ungt.  einer,  einge- 
rieben ;  Kranke  im  höheren  Alter  bekommen  Subli- 
matpillen je  0.01  innerlich.  Neben  dem  Hg  werden 
die  üblichen  örtlichen  Heilmaassnahmen  gebraucht; 
Schm.-R  glaubt  aber  in  den  meisten  Fällen  den 
Haupterfolg  dem  Quecksilber  zuschreiben  zu  müssen. 
Bergmann  (Husum). 

607.  Ueber  den  Heilwerth  der  „gelben 
Augensalbe";  von  Dr.  G-  e  1  p  k  e.  (Samml.  zwangl. 
Abhandl.  a.  d.  Geb.  d.  Augenhkde.  VI.  6.  1906.) 

Diese  Arbeit  ist  die  letzte  Veröffentlichung  des 
leider  zu  früh  heimgegangenen  Dr.  Gelpke.  Bei 
dem  „unverzeihlichen  Schablonismus",  der  mit  der 
Verwendung  dieses  Allheilmittels  für  Augenkrank- 
heiten getrieben  wird,  verdienen  die  lehrreichen 
Aufklärungen  dringend  Beachtung.  G.  wurde  zu 
seinen  Untersuchungen  veranlasst  durch  häufige 
Misserfolge  und  geradezu  schädliche  Wirkungen, 
die  er  bei  Anwendung  der  gelben  Salbe  beobachtete. 
Nachdem  er  sich  von  ihren  chemisch-pharmaceu- 
tischen  Eigenschaften  unterrichtet  hatte,  prüfte  er 
den  antiseptischen  Werth  der  gelben  Salbe  im  Ver- 
hältniss  zu  anderen  in  seiner  Anstalt  gebrauchten 
Mitteln.  Es  ergab  sich,  dass  „der  gelben  Salbe  ein 
gewisser  antiseptischer  Werth  wohl  zukommt,  dass 
derselbe  jedoch  nicht  an  die  antiseptische  Kraft  der 
anderen,  besonders  in  flüssiger  Form  verwandten 
Mittel  heranreicht".  Die  Salbengrundlage  zeigte 
keinen  wesentlichen  Einfluss  auf  Haltbarkeit  und 
Antisepsis.  Wohl  aber  die  Vertheilung,  bez.  Ver- 
reibung  des  Hg  und  die  Aufbewahrungsart  Und 
zwar  steht  die  antiseptische  Wirkung  im  geraden 
Verhältnis8  zur  Feinheit  der  Quecksilberverreibung. 
Ebenso  nimmt  die  antiseptische  Wirkung  um  so 
mehr  ab,  je  besser  Licht  und  Luft  Zutritt  haben. 
„Sämmtliche  in  weissen  Kruken  aufbewahrten  Sal- 
ben hatten  das  Aussehen  ganz  bedeutend  verändert" 
Es  muss  deshalb  die  gelbe  Salbe  stets  in  schwarzen 
Behältern  verordnet  werden.  Und  zwar  verordnete 
G.  stets  Ungt.  Hydrargyr.  oxyd.  pultdf orme  rec.  par. 
„Vuipius",  das  in  jeder  Apotheke  nach  bestimmter 
Vorschrift  hergestellt  werden  kann. 

Auffallend  war  übrigens  die  ganz  verschieden- 
artige Beschaffenheit  von  Stichproben,  die  aus  12 
verschiedenen  Apotheken  nach  derselben  Verord- 
nung bezogen  worden  waren.  Aus  seinen  Kranken- 
beobachtungen gewann  G.  die  Ueberzeugung,  dass 
die  gelbe  Salbe  schädlich  wirkt  bei  allen  lebhaft 
entzündlichen  Zuständen.  Dagegen  entfaltet  sie 
eine  vorzügliche  resorbirende  Wirkung  bei  der  Um- 
stimmung  träger  entzündlicher  Vorgänge. 

Bergemann  (Husum). 
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608.  Neuere  Arbeiten  über  den  Tetanus; 

zusammengestellt    von   Dr.   Paul   Wagner    in 
Leipzig.     (Vgl.  Jahrbb.  CCLXXXIV.  p.  79.) 

Seit  unserer  letzten,  Ende  1904  erschienenen 
Zusammenstellung  der  neueren  Arbeiten  über  den 
Tetanus  ist  viel  Neues  nicht  zu  vermelden.  Leider 
hat  auch  die  den  Praktiker  besonders  interessirende 
Frage  der  Serumtherapie  des  Tetanus  noch  keine 
irgendwie  sichere  Lösung  gefunden.  Ob  wir  das 
Serum  auf  diesem  oder  auf  jenem  Wege  injiciren, 
hat  sich  doch  die  Prognose  des  Tetanus  nur 
wenig  verändert,  vielleicht  dass  sogenannte  leichte 
Fälle  unter  Serumbehandlung  öfter  einen  günstigen 
Ausgang  nehmen  als  vorher.  In  mittelschweren 
Fällen  ist  die  Prognose  nur  ausnahmeweise  günstig, 
in  schweren  vollkommen  ungünstig,  auch  wenn 
das  Serum  sofort  nach  Auftreten  der  ersten  Sym- 
ptome in  genügender  Menge  und  in  wiederholten 
Gaben  eingespritzt  wird.  Gegenüber  diesen  Miss- 
erfolgen scheint  die  prophylaktische  Serumtherapie 
ganz  entschiedene  Vorzüge  zu  besitzen,  wenn  sie 
natürlich  auch  nicht  unfehlbar  ist.  Jedenfalls  sollte 
man  bei  Wunden,  die  mit  Strassenstaub,  Mist  oder 
Erde  verunreinigt  sind,  sowie  bei  Verletzungen  an 
bestimmten  Orten,  an  denen  häufig  Tetanus  vor- 
kommt, bei  stark  gequetschten  Wunden,  bei  Ver- 
letzungen durch  Holzsplitter,  rostige  Nägel,  Platz- 
patronen u.  s.  w.  geringe  Antitoxinmengen  prophy- 
laktisch subcutan  injiciren  und  diese  Injektionen 
unter  Umständen  noch  einige  Male  wiederholen. 
Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  trotz  dieser  pro- 
phylaktischen Serumanwendung  die  Desinfektion 
und  sonstige  Versorgung  der  Wunde  auf's  Pein- 
lichste vorgenommen  werden  muss. 

Von  den  in  den  letzten  1  x/2  Jahren  erschienenen 
Tetanusarbeiten  sind  folgende  erwähnenswerth : 

Die  hämolytische  Wirkung  des  Tetanusgiftes;  von 
DDr.  L.  Detre  u.  J.  Seilei.  (Wien.  klin.  Wchnschr. 
XVm.  18.  1905.) 

„1)  Das  Tetanusgift  enthält  menschliche  Blut- 
körperchen als  lösendes  Hämolysin.  Dieses  Hämo- 
lysin ist  labiler  Natur,  da  es  sich  in  CINa-Lösung 
binnen  Kurzem  von  selbst  zersetzt ;  es  wirkt  nach 
Verlauf  einer  gewissen  Latenzperiode,  deren  Dauer 
mit  der  Concentration  umgekehrt  proportioneil  ist. 
2)  Das  Tetanolysin  wirkt  auf  die  native  Blutemul- 
sion schwächer,  als  auf  die  von  ihrem  Serum  be- 
freiten „gewaschenen"  Blutkörperchen ;  dies  findet 
eine  Erklärung  in  jener  schützenden  Wirkung, 
welche  das  Serum  auf  die  Blutzellen  ausübt.  Die 
schützende  Wirkung  des  Serums  ist  in  Reagenzglas- 
versuchen der  Menge  und  der  Concentration  des 
Serums  proportioneil.  3)  Das  Serum  verliert  seine 
schützende  Kraft  durch  Behandlung  mitAether  und 
Petroläther  (Benzin);  die  Schutzkraft,  resp.  der 
Schutzkörper  geht  in  den  Benzinextrakt  über. 
4)  Der  Benzinextrakt,  der  die  Serumüpoide  ent- 


hält, kann  im  Wasser  und  CINa-Lösung  nicht,  wohl 
aber  in  Serum  vorzüglich  emulgirt  werden,  vobei 
es  dessen  antilyüsche  Wirkung  steigert  Pferde- 
serum schützt  die  menschlichen  Blutzellen  gleich- 
falls gegenüber  dem  Tetanolysin;  diese  Schutz- 
wirkung ist  gleichfalls  an  einen  benzinlöslichen  fett- 
artigen Körper  gebunden.  5)  Dem  Benzin extrakte 
ähnliche  analytische  Eigenschaften  besitzt  das 
Lecithin;  dasselbe  kann  im  Serum  emulgirt  werden 
und  vergrössert  hierdurch  dessen  schützende  Wir- 
kung. Nach  allzu  langer  Einwirkung  wirkt  jedoch 
das  Lecithin  selbst  zum  Theil  blutlösend.  6)  Auch 
die  Blutzellen  binden  das  Tetanolysin,  und  zwar  noch 
stärker  als  das  Serum.  Von  dieser  Giftbindiings- 
fähigkeit  entfallen  ungefähr  2/s  auf  das  Stroma  und 
1/8  auf  die  in  Lösung  übergehenden  Theile  der  Blut- 
zellen." 

Neue  Untersuchungen  über  die  Beschaffenheit  des 
Harns  und  den  Stoffwechsel  im  Tetanus;  von  Prof.  EL 
Senator.    (Berl.  klin.  Wchnschr.  XL1I.  44a.  1905.) 

S.  hält  es  auf  Grund  neuer  eigener  Forschungen 
für  erwiesen,  dass  bei  dem  Tetanus  trotz  hoher 
Fiebertemperaturen  der  Eiweisszerfall  nicht  ge- 
steigert, sondern  sogar  stark  herabgesetzt  sein  kann, 
wie  er  es  schon  auf  Grund  seiner  ersten  Unter- 
suchungen —  vor  36  Jahren  —  behauptet  hat 

Lesions  produites  par  la  toxine  tetanique  dans  les 
nerfs  et  dans  les  terminaisons  motrices;  par  le  Dr.  R. 
Odier.    (Aren,  de  Med.  experim.  etc.  XVI.  4.  1904.) 

Nach  den  Untersuchungen  O.'s  führt  das  Tetanus- 
toxin  zu  einer  Degeneration,  dann  zu  einer  Zer- 
störung der  motorischen  Nervenendigungen  in  den 
Muskeln.  Die  Achsencylinder  der  Nerven  sind  der 
Sitz  einer  anatomischen  Degeneration,  die  propor- 
tionell  ist  der  Dosis  und  der  Concentration  des 
Toxins,  sowie  auch  der  Zeit,  die  seit  seiner  Ein- 
führung in  den  Körper  verflossen  ist 

Zur  Frage  der  Serodiagnostik  des  Tetanus;  von 
DDr.  R.  v.  Sagasser  u.  A.  Posselt  (Ztschr.  f.  Heil- 
kde. XXVI.  3.  1905.) 

lieber  den  Transport  des  Tetanusgiftes  zu  den 
Rückenmarkscentren  durch  die  Nervenfasern;  von  Dr. 
N.  T  i  b  e  r  t  i.  (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XXX VIII. 
3  flg.  1905.) 

Die  Pathogenese  des  Tetanus ;  von  Dr.  L.  Z  u  p  n  i  L 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XXXI.  50. 1905.) 

Nach  den  Untersuchungen  Z.'s  werden  wir 
zu  der  Anschauung  geleitet,  dass  das  krankheit- 
erregende Agens  des  Tetanus  sowohl  bei  Menschen, 
als  auch  bei  allen  anderen  Warm-  und  schliesslich 
auch  bei  Kaltblütern  zwei  Gewebearten  zugleich 
und  für  sich  getrennt  angreift :  das  Muskelgewebe 
und  das  Rückenmark.  Im  letzteren  erzeugt  das 
Gift,  dem  Strychnin  völlig  analog,  ausschliesslich 
eine  gesteigerte  Reflexerregbarkeit,  in  dem  ersteren 
einzig  und  allein  eine  andauernde  Starre.  Beide 
Gewebearten  erhalten  das  Gift  —  von  direkten 
Muskel  infektionen  abgesehen  —  ausschliesslich  auf 
dem  Wege  der  Blutbahn. 
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Die  praktischen  Consequenzen  dieser  patho- 
genetischen Erkenntniss  bestehen  zunächst  darin, 
class  alle  neuralen,  spinalen,  subarachnoidealen  und 
cerebralen  Injektionen  von  Antitoxin  unbegründet 
erscheinen,  dieses  um  so  mehr,  als  die  beiden  durch 
-Antitoxin  überhaupt  erreichbaren  Wirkungen,  die 
prophylaktische  und  die  das  noch  in  Cirkulation 
befindliche  Gift  neutralisirende  Wirkung  sich  mit 
derselben  Sicherheit  von  der  Subcutis  aus  erlangen 
lassen.  Bei  dem  heutigen  Stande  unseres  Wissens 
müssen  alle  therapeutischen  Bestrebungen  auf  die 
"beiden,  das  Wesen  der  Krankheit  ausmachenden 
Cardinalsymptome,  die  gesteigerte  Reflexerregbar- 
lceit  und  die  Muskelstarre  gerichtet  werden.  Nar- 
Itotica  und  die  prophylaktische  Fernhaltung  aller 
Heize  bilden  das  Kampfmittel  gegen  das  erste ;  für 
das  zweite,  die  bei  Weitem  gefährlichere,  weil  die 
Grundlage  des  Erstickungstodes  abgebende,  per- 
manente Muskelstarre,  müssen  wir  nach  Heilmitteln 
erst  zu  suchen  anfangen. 

The  pathology  and  treatment  of  (etanus;  by  T.  C. 
M  c  C 1  o  a  v  e.   (California  State  Journ.  of  Med.  April  1 906.) 

Sur  un  eas  de  tetanos  cephalüjue;  par  les  DDr. 
Minet  et  Gaehlinger.  (Echo  med.  du  Nord  X.  9. 
1906.) 

32jähr.  Kr.  mit  eiternder  Wunde  der  rechten  Tem- 
poralgegend in  Folge  von  Sturz.  21/,  Wochen  nach  der 
Verletzung  Symptome  von  Trisnras.  Ausgesprochener 
KopfUtanus  mit  rechtseitiger  Faeialisparalyse ,  Dys- 
phagie. Chloral;  Injektionen  von  Tetanusneilserum.  Hei- 
lung ;  nur  noch  geringe  Spuren  einer  rechtseitigen  Facialis- 
paralyse.  Bemerkenswerth  war  in  diesem  Falle  eine  rasch 
vorübergehende  Ophthalmoplegie  auf  der  der  Facialis- 
lähmung  entgegengesetzten  Seite.  In  der  Literatur  finden 
sich  nur  noch  3  gleiche  Falle. 

Some  notes  on  „Kopftetanus",  tcith  an  account  of 
Uro  cases;  by  F.  W.  E.  Ross.  (Edinb.  med.  Journ. 
March  1906.) 

Mittheilung  zweier  tödtliehen  Fälle  von  Kopftetanus 
mit  Farial  isparese  auf  der  Seite  der  Verletzung.  In  dem 
1.  Falle  setzte  die  Facialislähmung  schon  ein,  ehe  sich 
Symptome  von  Trismus  zeigten.  In  dem  2.  Falle  bestand 
auf  der  Seite  der  Facialislähmung  andauernde  Pupillen- 
dilatation. Die  Antitoxinbehandlung ,  die  bei  beiden  Kr. 
nicht  zeitig  genug  begonnen  und  nicht  energisch  genug 
durchgeführt  wurde,  war  ohne  Erfolg. 

Tetanus  mit  Augenmuskelparese;  von  Dr.  E.  Zak. 
(Centr.-Bl.  f.  innere  Med.  XXV.  44.  1904.) 

18jähr.  Kr.  mit  Fusssohlenverletzung  durch  rostigen 
Nagel.  Fast  4wöchiges  Incubationstadium ;  leichte  Form 
des  Starrkrampfes.  Subcutane  und  intradurale  Injektion 
von  Antitoxin.  Rasche  Heilung.  Im  Verlaufe  der  Er- 
krankung entwickelte  sich  eine  Parese  des  rechten  Troch- 
learis,  die  das  Abklingen  der  Allgemeinerscheinungen  noch 
kurze  Zeit  überdauerte. 

Tetanus  mit  Lähmung  oder  Parese  von  Augenmuskeln 
wurde  bisher  nur  in  einer  geringen  Anzahl  von  Fällen 
beobachtet. 

Ueber  lokalen  Tetanus  beim  Menschen;  von  Dr. 
Axhausen.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  LXXVIII.  1—3. 
p.  265.  1905.) 

Genaue  Beschreibung  eines  Falles  von  Tetanus  trau- 
maticus  serotinus  incompletus  tardissimus  lentissimus, 
in  der  H  e  1  f  e  r  i  c  h  'sehen  Klinik  bei  einem  12 jähr.  Knaben 
beobachtet,  der  sich  mit  einer  schmutzigen  Pferdeleine 
Verletzungen  am  Halse  und  an  der  Hand  zugezogen  hatte. 
Fraktur  des  linken  Oberarmes.  Ausser  leichteren  allge- 
meinen tetanischen  Erscheinungen  bestand  ein  schwerer 
lokaler  Tetanus  des  linken  Armes.  Nur  sehr  allmähliche 
Lösung  der  Starre  des  linken  Armes;  noch  nach  mehreren 


Monaten  bestanden  leichte  Contrakturen  in  diesem  Arme. 
Heilung. 

Aus  der  Literatur  hat  A.  noch  10  Fälle  von 
lokalem  Tetanus  zusammengestellt ;  nur  einer  nahm 
einen  tödtliehen  Ausgang.  Die  Fälle  von  lokalem 
Tetanus  beim  Menschen  sind  Fälle  einer  ungewöhn- 
lich geringen  Toxinwirkung. 

Ein  Fall  von  örtlichem  Tetanus.  Antitoxin- Ein- 
spritxungen  in  die  Nervenstämme.  Heilung;  von  Prof. 
E.  Küster.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  LXXVII.  2.  p.  326. 
1905.) 

In  ihren  Untersuchungen  über  den  Tetanus 
haben  Meyer  und  Ransom  Folgendes  fest- 
gestellt: 1)  „Der  Gifttransport  von  der  Peripherie 
zum  Centrum  erfolgt  ausschliesslich  durch  den 
Achsencylinder  der  peripheren  Nerven,  während 
Lymphliahnen  und  Nervenscheiden  im  Wesentlichen 
freibleiben.  2)  Die  Incubationszeit  beim  Tetanus 
wird  grösstentheils  durch  die  intraneurale  Gift- 
wanderung bis  zu  den  giftempfindlichen  Rücken- 
markscentren verbraucht.  3)  Der  örtliche  Starr- 
krampf ist  der  Ausdruck  oder  die  Folge  des  abnorm 
und  wachsend  verstärkten,  alle  intracentralen  Hem- 
mungen überwindenden  Muskeltonus  an  dem  be- 
fallenen Gliede.  4)  Die  gefährdeten  Rückenmarks- 
centren können  durch  Sperrung  der  zuführenden 
Nerven  mit  Antitoxin  vor  dem  Tetanusgifle  geschützt 
werden/' 

K.  ist  nun  in  der  Lage,  den  letzten  Satz  durch 
eine  eigene  Erfahrung  zu  bestätigen,  die  einem 
gelungenen  Experimente  gleichwertig  sein  dürfte. 

Ein  37jähr.  Angestellter  des  v.  Behring'schen  In- 
stitutes zog  sich  im  Jahre  1002  Schnittwunden  der  rechten 
Hohlhand  durch  das  Zerbrechen  einer  mit  virulenter 
Tetanasbacillencultur  gefüllten  Glasflasche  zu.  Die  Wun- 
den wurden  mit  Tetanusantitoxin  gewaschen  und  eine 
subcutane  Einspritzung  gemacht.  Vom  7.  Tage  an  traten 
im  rechten  Arme  zunehmende  schmerzhafte  Muskel- 
krämpfe auf;  zugleich  begannen  die  Nacken-,  Kiefer-  und 
Speiseröhrenmuskeln  sich  zu  betheiligen.  K.  legte  nun- 
mehr erst  das  Achselnervengef  lecht  frei  und  spritzte  Anti- 
toxinheilserum in  die  Stämme  der  3  Armnerven  bis  zu 
deren  Aufquelhmg ;  das  gleiche  Verfahren  wiederholte  er 
an  den  Cervikalnerven  über  dem  Schlüsselbeine.  Schon 
am  nächsten  Morgen  waren  die  Erscheinungen  fast  voll- 
kommen geschwunden  und  kehrten  nicht  zurück ;  dagegen 
entwickelte  sich  nach  wenigen  Tagen  eine  sehr  schmerz- 
hafte und  langdauernde  Myositis,  die  K.  nicht  auf  die 
Einspritzung  zurückführt,  da  Aehnliches  schon  früher 
beobachtet  worden  ist.  Der  Mann  wurde  vollkommen 
geheilt. 

Hiernach  empfiehlt  K.  das  Verfahren,  indem  er 
annimmt,  dass  die  beginnende  Betheiligung  des 
Rückenmarkes  kein  Hinderniss  für  dessen  Anwen- 
dung bilde,  weil  nach  Sperrung  der  Giftzufuhr  der 
Körper  mit  den  schon  eingedrungenen  Giftmengen 
fertig  werde. 

Ein  Fall  von  Tetanus  traumaticus.  Heilung  nach 
4maliger  Seruminjektion;  von  Dr.  R.  J.  Beck.  (Würt- 
temb.  med.  Corr.-Bl.  LXX1V.  42.  1904.) 

12jähr.  Knabe  mit  Quetschung  des  äusseren  Knöchels 
des  rechten  Fusses ;  Wunde  mit  Strassenstaub  und  Kuh- 
koth  verschmiert.  10  Tage  später  Trismus  und  letanus. 
Am  5.  Krankheittage  erste  Injektion  von  10  cem  Pas  teuT'- 
schen  Antitetanusserums,  die  im  Laufe  der  nächsten  Tage 
noch  3mal  wiederholt  wurde.  Nach  jeder  Injektion  auf- 
fallende Besserung.     Vollkommene  Heilung* 
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A  case  of  tetanus  successfuUy  treaied  with  anti- 
tetanic  serum  and  curare;  by  E.  Coli  ins.  (Lancet 
April  15.  1905.) 

17 jähr.  Knabe  mit  Fussverletzung.  9  Tage  später 
Trismus  und  Tetanus.  Mehr  chronischer  Verlauf.  Sub- 
cutane Injektion  von  antitetanischem  Serum  und  Curare. 


Ein  schwerer  Fall  von  traumatischem  Tetanus,  ge- 
heilt durch Duralinfusion  von  Behring* schem  Tetanus- 
serum; von  Dr.  J.  Gobiet.  (Wien.  klin.  Wchnschr. 
XVII.  47.  1904.) 

48jähr.  Kr.  mit  Fussverletzung  durch  Holzspahn. 
7  Tage  später  Trismus  und  Tetanus.  Schwerer  Verlauf. 
Am  7.  Krankheittage,  eher  hatte  G.  die  Kr.  nicht  ge- 
sehen, Lumbalpunktion  und  Duralinfusion  des  Serums 
(100  A.-E.).  Zunächst  Besserung,  dann  wieder  Verschlim- 
merung; deshalb  3  Tage  später  nochmalige  Duralinfusion 
von  100A.-E.  Behring  'sehen  Serums.  Rasche  Besse- 
rung; Heilung. 

Ein  Fall  von  Tetanus  träum  oticus  mit  Ausgang  in 
Heilung  unter  Antitoxin-  und  Blaulichtbehandlung ;  von 
Dr.  V.  Grünberger.  (Prag.  med.  Wchnschr.  XXX.  18. 
1905.) 

Eine  Frau  erkrankte,  3  Tage  nachdem  sie  sich  eine 
Nadel  in  die  rechte  Ferse  gestochen  hatte,  an  Trismus 
und  Tetanus.  Schwerer  Fall.  Die  Kr.  erhielt  innerhalb 
weniger  Tage  subcutan  11  Injektionen  von  je  100  A.-E. 
des  Behring  'sehen  Antitoxins ;  daneben  wurden  inner- 
lich bis  zu  12gUrethan  gereicht.  Als  neuer,  nicht  zu 
verachtender  Faktor  in  der  Behandlung  des  Tetanus  hat 
sich  in  diesem  Falle  das  Blaulicht  erwiesen,  dessen  be- 
ruhigende Wirkung  auf  Kranke  v.  Jaksch  schon  früher 
besprochen  hat. 

Ein  Fall  von  Heilung  eines  Tetanus  traumaticus 
durch  Seruminjektion  in  den  Tropen;  von  Dr.  M.  Mar- 
ti n.    (Arch.  f.  Schiffs-  u.  Tropenhyg.  X.  4.  1906.) 

M.  berichtet  über  einen  in  Togo  behandelten  und 
durch  Serum  geheilten  schweren  Tetanus  bei  einer  2Qjähr. 
Togo-Negerin.  Die  Krankheitdauer  betrug  bereits  4  Tage ; 
über  die  Incubation  war  nichts  zu  ermitteln.  Die  Therapie 
bestand  in  sofortiger  subcutaner  Injektion  von  2  Dosen 
Antitoxin =200  A.-E.  Rasche  Besserung.  Nach  4  Wochen 
vollkommene  Heilung. 

Von  grosser  Wichtigkeit  für  die  Arzneimittel- 
versorgung tropischer  Hinterlandstationen  ist  die 
durch  diesen  Fall  erbrachte  Feststellung,  dass  das 
Höchster  Tetanusantitoxin  seine  volle  Wirksamkeit 
noch  zu  entfalten  vermochte,  nachdem  es  sich 
1  l/A  Jahre  in  den  Tropen  befunden  und  seit  seiner 
Abstempelung  in  der  Fabrik  l3/4  Jahre  verflossen 
waren. 

Two  cases  of  tetanus  treated  by  antüetanic  serum ; 
by  R.  A.  S  t  o  n  e  y .    (Lancet  April  29.  1905.) 

2  Fälle  von  traumatischem  Trismus  und  Tetanus  bei 
einem  34jähr.  und  einem  19jahr.  Kranken.  Incubation  17, 
bez.  18  Tage.  Bei  beiden  Kr.  subcutane  Injektion  von 
P  a s  t  e  u  r  's  antitetanischem  Serum ;  daneben  Bromkalium 
und  Chloral.  Im  1 .  Falle  hyperakuter  Verlauf ;  Tod  nach 
60  Stunden.    Im  2.  Falle  chronischer  Verlauf ;  Heilung. 

Report  of  a  case  of  tetanus  follotcing  labor;  by  Dr. 
A.  Strachstein.  (New  York  med.  Record  LXV1. 
Dec.  17.  1904.) 

34jahr.  Frau  erkrankte  3  Wochen  nach  der  normalen 
Geburt  eines  reifen  Kindes  an  Trismus  und  Tetanus. 
Subcutane  Injektionen  von  Antitoxin;  im  Ganzen  wurden 
innerhalb  14  Tagen  720  (!)  cem  Serum  injicirt.  Ausser- 
dem Vaginalduschen  m it  Sublimatlösung  1 :  5000.  Heilung. 

Zur  endoneuralen  Injektion  des  Tetanusheilserums; 
von  Dr.  P.  C 1  ai  r  m  o  n t.  (Wien.  klin.  Wchnschr.  XVIII. 
49. 1905.) 

C 1.  berichtet  aus  der  v.  Eiseisberg  'sehen  Klinik 
über  einen  schweren  Tetanusfallbei  einem  1  ljähr.  Knaben. 
Alle  Hülfsmomente,  deren  die  Tetanuserreger  zur  Aus- 


lösung der  Infektion  bedürfen,  waren  in  diesem  Falle  vor- 
handen: eine  complicirte  Knochenfraktur  mit  Zerquet- 
schung  des  Muskelgewebes  einerseits,  malignes  Oeden 
und  ein  Bacillus  der  Coligruppe  als  Begleitbakterien  an- 
dererseits. Der  Tetanus  setzte  nach  6tagiger  Incubation 
sofort  in  schwerster  Weise  ein.  Innerhalb  der  ersten 
20  Stunden  wurden  200  A.-E.  des  B  e  h  r  i  n  g  'sehen  Seroni 
subcutan,  100  A.-E.  endoneural  eingespritzt,  und  zwar  in 
den  Oberannamputationstumpf;  die  Amputation  war  einige 
Stunden  nach  Ausbruch  des  Tetanus  vorgenommen  wor- 
den. Die  Heilung  ist  in  diesem  Falle  jedenfalls  zurück- 
zuführen auf  die  Combination  der  lokalen  und  der  anti- 
toxischen Behandlung,  wobei  grosse  Mengen  von  Serum 
verwendet  und  zum  Theil  direkt  in  die  Nervenstämme 
des  inficirten  Gliedes  gespritzt  wurden. 

The  clinical,  bacteriological,  and  metabolic  aspects 
of  a  case  of  traumatic  tetanus ;  treatment  urith  tetanus 
antitoxin;  recovery;  by  H.  Heiman;  L.  Buerger  and 
Edw.  Aronson.  (Amer.  Journ.  of  med.  Sc.  CXXX.  2. 
1905.) 

12jähr.  Knabe  mit  Nagel  Verletzung  der  Fasssohle. 
11  Tage  später  (die  Wunde  war  bereits  vollkommen  ge- 
heilt) erste  Symptome  von  Trismus  und  Tetanus.  3  Tage 
später  Aufnahme  in  das  Krankenhaus.  Innerhalb  der 
nächsten  8  Tage  bekam  der  Kr.  3  intraspinale  und  6  sub- 
cutane Injektionen  von  je  20  cem  Antitoxin.     Heilung. 

Intracerebral  injeetions  of  antitetanic  serum  in 
traumatic  tetanus;  by  S.  D.  Hopkins.  (Med.  News 
Dec.  10.  1904.) 

H.  berichtet  über  3  Kranke  mit  traumatischem 
Tetanus,  die  mit  intracerebralen  Injektionen  twi 
antitelanisckem  Serum  behandelt  wurden.  2  Kranke, 
darunter  einer  mit  entschieden  schwererer  Tetanus- 
form, genasen ;  1  Kranker  starb. 

Bei  den  147  Kranken,  die  mit  intracerebralen 
Injektionen  behandelt  worden  sind,  beträgt  die 
Mortalität  nur  61%-  Die  m  das  Gehirn  gespritzte 
Antitoxinmenge  schwankte  zwischen  5  und  70  cem 
als  einmaliger  Dosis.  H.  injicirte  bei  seinen  3  Kranken 
jedes  Mal  20  cem. 

Ein  Beitrag  xur  Behandlung  des  Wundstarrkrampfes 
mit  Duralinfusion;  von  Dr.  F.  N  e  u  g  e  b  a  u  e  r.  (Wien, 
klin.  Wchnschr.  XV1I1.  18.  1905.) 

1)  12jähr.  Knabe  mit  Fussverletzung.  13  Tage  später 
Trismus  und  Tetanus.  Am  2.,  3.,  4.,  5.,  8.  und  9.  Krank- 
heittage Injektion  von  je  100  A.-E.  Behring 'sehen 
Tetanusheilserum  in  den  Duralsack  des  Rückenmarks. 


2)  lOjähr.  Knabe  mit  Fussverletzung.  13  Tage  später 
Trismus  und  Tetanus.  Am  1.  Krankheittage  durale  In- 
jektion von  100  A.-E.  B  e  h  r  i  n  g 'sehen  Tetanusheilserums. 
Dann  noch  weitere  15  (!)  durale  Injektionen  von  50,  bez. 
100  A.-E.  Antitoxin.  Im  Ganzen  wurden  1100  A.-E.  ein- 
gespritzt.   Heilung. 

3)  28jahr.Kr.  mit  oberflächlichen  Hautabschürfungen 
an  den  Händen.  12— 16tägige  Incubation.  Der  fast  fieber- 
lose Verlauf  Hess  einen  leichten  Fall  vermuthen.  Trotz 
sehr  energischer  Antitoxinbehandlung  (3  durale  Infusionen 
von  100  A.-E.  in  weniger  als  24  Stunden)  Tod. 

Zur  Starrkrampfserumbehandlung ;  von  Dr.  Riedl. 
(Wien.  klin.  Wchnschr.  XIX.  9.  1906.) 

3  ljähr.  Kr.  mit  schwerem  Tetanus,  der  17  Tage  nach 
einem  complicirten  Bruche  der  linken  Speiche  auftrat. 
Späte  Anwendung  des  Antitoxinserum,  und  zwar  am  6.  Tage 
nach  Auftreten  der  ersten  Starrkrampferscheinungen  zur 
Zeit  ihrer  grössten  Schwere.  Das  Serum  wurde  in  häufigen 
und  hohen  Dosen  in  den  Duralsack  gespritzt:  2mal70A.-E. 
in  35  cem  Serum,  sonst  immer  (7mal)  das  Doppelte,  140  A.-E. 
in  70  cem ;  täglich  eine  Infusion,  am  1.  Tage  2.  Im  Ganzen 
wurden  9  Infusionen  mit  1120  A.-E.  in  560  com  8erum 
vorgenommen;  die  kleinste  Tagesgabe  betrug  70  A.-E.,  die 
grösste  280  A.-E.     Vollständige  Heilung. 
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Acute  tetanus  cured  by  intraneural  injections  of 
antitoxin;  by  W.  Scott  Schley.  (New  York  med. 
Record  LXVI.  Oct.  15.  1904.) 

5jähr.  Knabe  mit  Holzsplitterverletzung  an  der 
Aussenseite  des  rechten  Knies.  7  Tage  später  Trismus 
und  Tetanus.  Schwerer  Verlauf.  Subcutane,  intraneurale 
und  intraspinale  Injektionen  von  Antitoxin.  Die  Injektion- 
stellen an  den  N.  crural.  und  ischiadicus  wurden  offen 
gelassen  und  mit  in  Serum  getränkter  Oaze  verbunden. 
Ausserdem  zeitweise  Chloroforminhalationen,  Chloral  und 
Bromkalium.     Heilung. 

Prognose  des  Trismus,  Tetanus  neonatorum  und 
infantium,  mit  Berücksichtigung  der  Serotherapie;  von 
Dr.  H.  F l e s c h.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXXI.  5. 6. 
1905.) 

Im  Budapester  Stefanie  -Kinderspitale  wurden 
seit  1896  8  Kinder  mit  Tetanus  neonatorum  und 
7  mit  Tetanus  infantium  mit  Antitoxin  behandelt ; 
von  den  ersteren  starben  5,  von  den  letzteren 
1  =  14.28%  Lethalität  Der  Tetanus  giebt  im 
Kindesalter  eine*' viel  bessere  Prognose  als  bei  Er- 
wachsenen ;  besonders  gilt  dieses  für  den  Tetanus 
infantium.  Aber  auch  beim  Tetanus  neonatorum 
ist  die  Prognose  nicht  so  ganz  ungünstig  zustellen, 
wie  dieses  allseits  behauptet  wird.  Verschiedene 
Umstände  scheinen  dafür  zu  sprechen,  dass  die 
Lethalität  des  Tetanus  infantium  bei  den  mit  Serum 
Pehandelten  von  40—50%  auf  15—20%  fällt. 
In  den  zusammenfassenden  Statistiken,  die  den 
Werth  des  Antitoxins  zu  beleuchten  berufen  sind, 
müssen  Tetanus  neonatorum,  Tetanus  infantium 
und  Tetanus  der  Erwachsenen  gesondert  behandelt 
werden. 

Tetanos  traumatique  et  serotherapie  präventive; 
par  le  Dr.  Ch.  Kraf  f  t  (Revue  med.  de  la  Suisse  rom. 
XXIV.  11*.  1904.) 

K  r.  theilt  zunächst  5  Falle  mit,  in  denen  Kranke  mit  der 
Tetanusinfektion  verdächtigen  Wunden  präventive  Serum- 
injektionen erhielten.  Es  trat  keine  Infektion  ein ;  die  Kr. 
genasen.  In  einem  6.  Falle,  tiefe  Quetschwunde  der  linken 
Kniegegend,  machte  Kr.  64  Stunden  nach  dem  Trauma, 
eine  Präventivinjektion ;  104  Stunden  danach  erste  Tetanus- 
symptome. Noch  mehrere  subcutane  und  2  intracerebrale 
Seruminjektionen.    Nach  4  Tagen  Tod. 

lieber  prophylaktische  Injektionen  von  Tetanus- 
antitoxin ;  von  Dr.  L  o  t  h  e  i  s  s  e  n.  (Wien.  klin.  Wchn- 
schr. XIX.  24.  1906.) 

Die  eigenen  Erfahrungen  L.'s  aus  den  letzten 
10  Jahren  zeigen,  dass  von  den  Kranken  mit 
schwerem  Tetanus  keiner  gerettet  wurde,  ob  nun 
das  Antitoxin  subcutan,  intracerebral,  intradural 
oder  selbst  endoneural  angewandt  wurde.  Wenn 
daher  die  Kraft  des  Serum  nicht  ausreicht,  um 
völlig  ausgebrochenen  Tetanus  immer,  oder  doch 
wenigstens  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  zu  heilen,  so 
werden  wir  unser  Hauptaugenmerk  darauf  richten 
müssen,  zu  verhüten,  dass  überhaupt  ein  Tetanus 
entstehe.  L.  bespricht  nun  kurz  die  bisherigen,  im 
Allgemeinen  sehr  günstigen  Erfahrungen,  die  mit 
der  prophylaktischen  Injektion  von  Tetanusantitoxin 
gemacht  worden  sind.  Besonders  soll  man  sich  bei 
sogen.  „Strassenver letzungen"  zu  prophylaktischer 
Serumbehandlung  entschliessen ,  auch  bei  Stich- 
und  Schnittwunden  mit  unreinen  Instrumenten, 
bei  Schussverletzungen  durch  Pfropfen  von  Platz- 


patronen u.  s.  w.  Da  man  nun  niemals  die  Menge 
des  bei  der  Verletzung  eingeführten,  bez.  dadurch 
sich  bildenden  Giftes  kennt,  man  also  den  richtigen 
Zeitpunkt  für  die  prophylaktische  Injektion  nicht 
sicher  bestimmen  kann,  zieht  L.  es  vor,  in  allen 
diesen  Fallen  100  A.-E.  einzuspritzen.  Nach  den 
bisherigen  Erfahrungen  dauert  die  Wirkung  des 
Serum  bestenfalls  2y2 — 3  Wochen.  Kommt  es  zu 
Eiterung  oder  gar  zu  hohem  Fieber,  so  vermindert 
sich  diese  Schutzzeit  noch  bedeutend.  Bei  be- 
stehender Eiterung,  besonders  bei  Fieber,  giebt  L. 
nach  1  Woche  nochmals  eine  Injektion  von  1 00  A.-E. 
Er  hat  den  Eindruck,  dass  man,  wenn  wirklich  eine 
Infektion  stattfand,  nur  selten  mit  einer  Injektion 
auskommen  dürfte.  Das  Tetanusserum  kann  ähn- 
liche, wenn  auch  wesentlich  geringere  Störungen, 
wie  das  Diphtherieheilserum  erzeugen.  Auf  alle 
Falle  sind  die  Störungen  nicht  so  gross,  dass  man 
deshalb  eine  prophylaktische  Injektion  unterlassen 
dürfte,  da,  wo  halbwegs  die  Indikation  dafür  ge- 
geben ist 

Prophylaktische  Behandlung  des  Tetanus;  von  Dr. 
Pochhammer.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXXII. 
29.  1906.) 

Bei  einem  Eisenbahnarbeiter  war  trotz  prophylak- 
tischer Injektion  von  Tetanusantitoxin  nach  einer  schwe- 
ren Maschinen  Verletzung  am  rechten  Unterschenkel  Teta- 
nus aufgetreten.  Die  prophylaktische  Injektion  wurde 
14  Standen  nach  der  Verletzung  gemacht  Etwa  14  Tage 
später  meldeten  sich  zunächst  lokale  Vorboten  in  dem  ver- 
letzten Beine  in  Gestalt  krampfartiger  Zuckungen,  Span- 
nung und  Steifigkeitgefühl.  3  Wochen  nach  der  Verletzung 
wurde  das  Symptomenbild  des  Tetanus  mit  Trismus  und 
Opisthotonus  deutlich.  Tod  39  Tage  nach  der  Verletzung 
an  gegen  Ende  der  Erkrankung  einsetzenden  reflektorischen 
Zwerchfellkrämpfen. 

Soweit  die  Literatur  Auskunft  giebt,  ist  dieses 
der  erste  Fall,  in  dem  das  B  ehr  Ingusche  Tetanus- 
antitoxin, prophylaktisch  angewandt,  im  Stiche  Hess 
und  den  tödtlichen  Ausgang  des  Wundstarrkrampf  es 
nicht  abzuwenden  vermochte.  Irgendwelche  Com- 
plikationen  der  Krankheit  waren  nicht  eingetreten, 
wurden  auch  bei  der  Sektion  nicht  gefunden. 

Es  ist  nach  P.'s  Meinung  nothwendig,  bei  ver- 
dächtigen Wunden  nach  10 — 14  Tagen  die  pro- 
phylaktische Injektion  zu  wiederholen,  insbesondere 
wenn  sich  lokale  Vorboten  melden,  die  bisher  meist 
von  Arzt  und  Kranken  unbeachtet  blieben.  Treten 
die  lokalen  Vorboten,  Steifigkeitgefühl,  Zuckungen 
und  spannende  Schmerzen  in  dem  verletzten  Gliede 
von  vornherein  starker  hervor,  so  erscheint  es  unter 
Umstanden  rathsam,  an  Stelle  der  Schutzdosis  so- 
fort die  Heildosis  des  Tetanusantitoxins  gemäss  den 
Behring  'sehen  Vorschriften  anzuwenden. 

Zur  Serumbehandlung  des  Starrkrampfes,  insbe- 
sondere über  Tetanuserkrankungen  trotx  prophylaktischer 
Serumtherapie;  von  Dr.  F.  A.  Suter.  (Aren.  f.  klin. 
Chir.  LXXV.  1.  p.  113.  1904.) 

In  der  Genfer  chirurg.  Klinik  sind  im  Ganzen 
14  Kranke  wegen  Tetanus  mit  Serum  behandelt 
worden.  7  Kranke  bekamen  intracerebrale,  6  sub- 
cutane, 1  intraspinale  Einspritzungen ;  nur  1  sub- 
cutan und  1  intraspinal  Behandelter  genasen.   Beide 
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Kranke  wären  aber  mit  höchster  Wahrscheinlich- 
keit auch  ohne  irgend  welche  Behandlung  davon- 
gekommen, da  die  Incubation  eine  lange,  die  Ent- 
wickelung  der  Krankheit  eine  sehr  langsame,  und 
die  Symptome  selbst  ausserordentlich  milde  waren. 

Die  specifische  Behandlung  hat  nun  allerdings 
in  den  meisten  Fällen  sehr  spät  eingesetzt.  Ausser 
in  3  Fällen,  in  denen  5 — 6  Stunden,  bez.  V/2  und 
1  Tag  nach  Beginn  des  Tetanus  eingegriffen  wurde, 
kam  die  Serum therapie  nach  dem  von  Behring 
aufgestellten  Grund  satze  zu  spät  Aber  auch  die- 
jenigen 3  Kranke,  bei  denen  mit  der  Serumtherapie 
frühzeitig  begonnen  wurde,  konnten  nicht  gerettet 
werden,  ja  es  verlief  die  Krankheit  gerade  bei  diesen 
Patienten  am  raschesten,  indem  sie  schon  24  Stun- 
den, bez.  2-  und  3mal  24  Stunden  nach  Auftreten 
der  ersten  Symptome  zum  Tode  führte.  ' 

Von  den  intracerebralen  Injektionen  ist  man 
auch  in  der  Genfer  Klinik  wieder  abgekommen; 
die  zweckmassigste  Art  der  Einverleibung  des 
Serum  dürften  die  spinalen  Injektionen  im  Vereine 
mit  den  subcutanen  Einspritzungen  sein. 

Des  Weiteren  beschäftigt  sich  S.  eingehend  mit 
der  Serum-Prophylaxe  des  Tetanus,  und  zwar  ganz 
besonders  mit  einem  Falle,  der  seiner  Meinung  nach 
als  Abortivtetanus  aufzufassen  ist,  wobei  die  Ab- 
schwächung  der  Krankheit  wahrscheinlich  auf  eine 
prophylaktische  Seruminjektion  zurückzuführen  ist. 
S.  giebt  zunächst  einen  kurzen  geschichtlichen 
Ueberblick  über  die  prophylaktischen  Seruminjek- 
tionen bei  Tetanus,  deren  immunisirende  Wirkung 
von  Kitasato  entdeckt  worden  ist.  Prof.  Julli- 
ard  in  Genf  hat  das  Princip  der  ausnahmelosen 
prophylaktischen  Injektion  nach  allen  Verletzungen 
in  die  Praxis  umgesetzt  Seit  1896  werden  sämmt- 
liche  Kranke,  die  mit  irgend  welchen  offenen  Ver- 
letzungen in  die  Chirurg.  Abtheilung  des  Genfer 
Cantonspitales  aufgenommen  werden,  gleich  beim 
Eintritte,  sofort  nach  dem  Anlegen  des  1.  Verbandes 
mit  einer  prophylaktischen  Seruminjektion  versehen. 
Es  werden  lOccm  Serum  unter  die  Haut  der  Brust 
oder  des  Leibes  gespritzt.  Bis  jetzt  sind  rund  700 
derartige  Injektionen  gemacht  worden.  Diese  Prä- 
ventivinjektionen hatten  kein  einziges  Mal  einen 
üblen  Zufall  zur  Folge.  In  einem  einzigen  Falle 
kam  es  trotz  gleich  beim  Eintritte  vorgenommener 
Injektion  zum  Ausbruche  eines  Tetanus,  aber  zu 
einer  eigenthümlich  milden  abortiven  Form.  Hin- 
gegen trat  2mal  ein  tödtlicher  Tetanus  auf  bei 
Kranken,  bei  denen  man  unglücklicher  Weise  ver- 
gessen hatte,  die  Einspritzung  zu  machen. 

Aus  weiteren  Fällen  aus  der  Literatur  ergiebt 
sich,  dass  der  nach  prophylaktischen  Seruminjek- 
tionen auftretende  Tetanus  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
(10  von  12  =  83.3°/0)  entweder  abortiv,  oder  doch 
mild  vorläuft  und  jedenfalls  in  Heilung  übergeht. 


Zum  Schlüsse  weist  S.  noch  darauf  hin,  dass 
man  nur  bei  per  primam  intent  heilenden  Wunden 
sich  mit  der  ersten,  gleich  beim  Eintritte  des 
Kranken  vorgenommenen  prophylaktischen  Injek- 
tion begnügen  soll.  Handelt  es  sich  aber  um 
eiternde  Wunden,  so  muss  die  Einspritzung  wieder- 
holt werden.  Die  Dauer  der  durch  das  Serum  be- 
dingten Immunität  überschreitet  kaum  2l/i  bis 
3  Wochen. 

Coniribtdo  elinieo  all'uso  del  siero  atäitetanico  a 
seopo preventivo  e  eurativo ;  del  Dr.  M.  Porgola.  (Rif . 
med.  XXL  40.  1905.) 

A  case  oftetanus  treated  by  ehloral  hydrate  :  reto- 
very;  by  Dr.  A.  Binning.    (Brit  med.  Journ.  Nov.  2fi. 

52jähr.  Kr.  mit  anscheinend  ziemlich  schwerem 
Tetanus.  G  rosse  Dosen  Chloral ;  4tägiges  Chloralexan  them. 
Heilung. 

Casuistiseher  Beitrag  zur  Behandlung  Tetanus- 
kranker;  von  Dr.  G.  Hauffe.  (BI.  f.  Hin.  Hydrother. 
XV.  4.  1905.) 

Ein  lOjähr.  Tetanuskranker  wurde  durch  Schwitz- 
kuren und  durch  Aussetzen  direkter  Sonnenbestrahlung 
geheilt. 

Tetanus  and  ehloral  hydrate;  by  J.  Maberlv. 
(L&ncet  May  6.  1905.) 

21  jähr.  M.  mit  Trismus  und  Tetanus.  Keine  nach- 
weisbare Verletzung.  Behandlung  mit  grossen  Dosen 
Chloralhydrat;  innerhalb  der  ersten  11  Stunden  wurden 
240  „grains"  gegeben.    Heilung. 

Oontribuiion  ä  Vetude  therapeutique  du  titanus; 
par  les  Dr.  Rogier  and  Dr.  F.  Guenot.  (Gas.  des  Hop. 
LXXV111.  100.  1905.) 

R.  und  G.  empfehlen  auf  Grund  einiger  Be- 
obachtungen intramuskuläre  Chloralinjektiooen 
(2.0 :  20.0  Aq.  dest)  zur  Beruhigung  der  Reflex- 
centren und  die  Einathmung  von  Oxygen  zur  Be- 
seitigung der  Respirationstörungen.  Das  Verfahren 
eignet  sich  auch  für  die  puerperale  Eklampsie. 

Ein  schwerer  Fall  von  Tetanus ;  von  Dr.  S.  Rotten- 
stein.   (Münchn.  med.  Wchnschr.  L11I.  3.  1906.) 

Bei  einem  13jähr.,  sonst  vollkommen  gesunden  Mäd- 
chen brach  nach  leichten  Verletzungen  bei  Gartenarbeit 
und  einer  Incubationzeit  von  ca.  10  Tagen  ein  schwerer 
Tetanus  aus,  der  durch  die  specifische  Behandlung  mit 
Antitoxin  sich  beeinflussen  Hess,  bei  dem  aber  durch  hohe 
Dosen  von  Narcoticis  (bis  zu  10.0  Chloralhydrat  und  gleich- 
zeitig 0.04  Morphium  pro  dosi)  Muskelerschlaffung  und 
Herabsetzung  der  Reflexe  erzielt  wurde.  Durch  diese 
grossen  Gaben  kam  es  zu  vorübergehender  Bewußtlosig- 
keit und  zu  Aufregungzuständen.  Langsame,  vollkommene 
Heilung. 

Tetanos  spontane*  ä  frigore,  d'origine  pneumo- 
coccique ;  par  B.  d  e  V  i  1 1  i  e  r  s.  (Gaz.  des  Hop.  LXXV11I. 
92.  1905.) 

In  der  Ponce t 'sehen  Klinik  kam  bei  einem  42 jähr. 
Er.  nach  einer  starken  Erkältung  ein  Fall  von  spontanem 
Tetanus  zur  Beobachtung,  der  sich  klinisch  nicht  von  dem 
gewöhnlichen  traumatischen  Tetanus  unterschied.  Nico- 
laier'sche  Bacillen  wurden  nicht  gefunden;  dagegen 
fanden  sich  im  Auswurfe  und  bei  der  Autopsie  auch  in  der 
rechten  entzündeten  Lunge  zahlreiche  Pneumokokken. 
Nach  Poncets  Meinung  hat  es  sich  in  diesem  Falle  um 
einen  „titanos  spontane'  d'origine  pneumoeoecique4*  ge- 
handelt 
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Abortus,  Placentaretention  88.  — ,  künstlicher  b.  Tuber- 
kulose 172.  178.  253. 

Acanthosis  nigricans  b.  Brustkrebs  182. 

Accommodation,  Verhalten  b.  Makropsie  u.  Mikro- 
graphie  54.  — ,  Beziehung  zur  Pupillenreaktion  231. 

Acetessigsäureind.  Cerebrospinalf  lüssigkeit  b.  Coina 
diabeticum  2.  14. 

Aceton,  Entstehung  7.  (im  Thierkörper)  1.  13.  (in  der 
Leber)  136.  137.  — ,  -Körper  (Beziehung  zum  inter- 
mediären Stoffwechsel)  1.  13.  (Gehalt  d.  Organe  b.  Dia- 
betes) 2.  13.  (Einfluss  d.  Ei weissstoff wechseis  auf  d. 
Ausscheidung  ders.)  3.  13. 

Acetonurie,b.  Diabetes  1.  13.  14.  17.  (Behandlung) 2. 
— ,  physiologische  2.  13.  — ,  b.  Verdauungstörungen  b. 
Kind  199.  200. 

A  c  i  d  o  s  e ,  b.  Phlorhizindiabetes  d.  Hundes  1 .  13.    — ,  d. 
Säuglings  199. 
--  Acne  cachecticorum  (Hebra)  73. 

Adenom,  malignes  d.  Cervix  uteri  187. 

Adnextumor,  Compression  d.  harnführenden  Organe  82. 
-   Adrenalin,  Glykosurie  hervorrufend  3.    — ,  Absonde- 
rung b.  Thiere  33.  — ,  Anwend.  b.  Lungenblutung  178. 
—  S.  a.  Renoform ;  Suprarenin. 

Aegypten,  Kurorte  u.  Indikationen  1 74. 
:-.   Aethernarkose,  nachfolgende  (Glykosurie)  2.  3.  237 . 

(Albuminurie)  3. 
i    Aethylchlorid  zur  Behandl.  spitzer  Condylome  1 83. 

Affektivität,  Suggestibilität,  Paranoia  (von 
:.       E.  Bleuler)  222. 

Agglutination,  diagnostischer  Werth  b.  Tuberkulose 
41.  68.  69.  — ,  b.  bacillärer Dysenterie  147.  —,  b.Scro- 
fulose  254.  —  S.  a.  Isoagglutination. 
:-.  Agglutinine,  Wirkung  144.  — ,  tuberkulöse  in  d.  Milch 

immunisirter  Thiere  58.  63. 
:■-  Aggressin  d.  Tuberkelbacillus  58.  63.  — ,  in  Bakterien- 
extrakten 143.  — ,  Immunität  gegen  den  Skiga- Kruse' - 
sehen  Dysenteriebacillus  148. 

Airol  als  diagnostisches  Hülfsmittel  b.  Otitis  153. 

A 1  a  n  i  n ,  Zuckerausscheidung  pankreasloser  Hunde  nach 
Darreichung  solch.  2.  8. 

Albuminurie,  b.  Diabetes  2.  15.    — ,  experimentelle 

$.       durch  Aethernarkose  3.  — ,  nach  Schmierkur  49.  — ,  b. 

intravenöser  Sublimatbehandlung  80.    — ,  nephritische 

(medikamentöse  Beeinflussung)  153.   — ,  orthostatische 

181.   — ,  Eiweisskörper  181.  — ,  b.  Serumkrankeit  248. 

Aleuronathepatitis  43. 

Alexin,  Fixation  dess.  durch  speeifisches  Serumpräci- 
pitat  231. 

Alkalien,  "Wirkung  ders.  auf  d.  Trypsinverdauung  117. 
118. 

Alkohol,  Einfluss  auf  Bauchspeicheldrüse  48.  — ,  Be- 
ziehung zur  Tuberkulose  59.  67.  68.  — ,  Amblyopie  210. 
— ,  u.  Alkoholismus  (von  Kurt  Bieling)  223. 

Alkoholiker  d.  Pflegeanstalt  Rheinau  (von  Arthur 
Kielhoh)  223. 

Alopecia  areata,  Röntgentherapie  250. 

Amblyopie  durch  Tabak  u.  Alkohol  210. 

Amenorrhoe,  Hydrotherapie  80. 

Amentia  161. 

Amidstoff  e,  Verhalten  im  Stoffwechsel  d.  Camivoren35. 


Aminosäure,  Gewinnung  aus  normalem  Harn  136. 
— ,  Verhalten  in  d.  Thierkörper  eingeführter  136. 

Amme,  probatorisehe  Tuberkulininjektion  68.  69. 

Ammoniak,  Ausscheidimg  38. 

Amnion,  Geburt  b.  Anomalien  dess.  86.  — ,  Verände- 
rungen d.  Epithels  88.  —  S.  a.  Eihäute. 

A  m  o  e  b  e ,  Einwirkung  chemischer  Mittel  auf  Culturen  153. 

Amoebiasis,  intestinale  248. 

Amyloid,  lokales  u.  allgemeines  234.  — ,  Verhalten  d. 
Pankreas  b.  allgemeinem  234. 

Anämie  b.  Syphilitikern  77.  79. 

Anästhesie  8. Lokalanästhesie ;  Rückenmark anästhesie ; 
Schmerz  Verhütung. 

Anatomie,  Lehrbuch  d.  systematischen  d.  Menschen 
(von  K.  0.  Bardeleben,  II.  Hälfte)  104.  — ,  die  anato- 
mischen Namen,  Ableitung  u.  Aussprache  (von  Hermann 
Triepel)  105. 

Ancylostomiasis  248. 

Angina,  Diabetes  im  Anschluss  an  solch.  17.  — ,  ulcero- 
membranosa  232.   — ,  Plaut  -  Vincent' sehe  241. 

Angiom,  Selbstheilung  durch  Ulceration  182. 

Anthracosisd.  Leber  b.  Lungentuberkulose  163. 

Anticomplemente,  Lehre  von  dens.  143. 

Antikinase  im  Blutserum  116. 

Antikörper  gegen  Netzhautelemente  40.  — ,  Verfahren 
zur  Gewinnung  von  solch.  143. 

Antistreptokokkenserum,  Anwendung  b.  Schar- 
lach 244. 

Antithyreoidin  b.  Murbus  Basedowii  51.  52. 

Antitoxin,  in  d.  Milch  tuberkulös  immunisirter  Thiere 
58.  63.  — ,  Einfluss  d.  Temperatur  auf  d.  Bildung  solch. 
238.  — ,  gegen  Tetanus  261.  262.  263.  264.  —  S.  a. 
Serum. 

Antitrypsin  im  Blutserum  116. 

AntrumHighmori,  Empyem  dess.  (Behandlung) 249. 

A  n  u  r  i  e  b.  Adnextumor  82. 

Aorta,  Veränderungen  b.  congenitaler  Lues  d.  Kinder  79. 
— ,  tuberkulöse  Entzündung  163.  167. 

Apnoe,  Entstehung  38. 

Apoplexie  im  Lendenmark  240. 

Appendicitis,  tuberkulöse  97.  163.  167. 

Apraxie,  gemischte  b.  seniler  Hirnatrophie  56. 

Arabinose  31. 

Arbeitstätten  f.  partiell  Arbeitfähige  241. 

Aristochin  gegen  Keuchhusten  49. 

Aristolöl,  Anwendung  in  d.  Augenheilkunde  236. 

Arm,  isolirte  Fraktur  d.  Tuberculum  majus  humeri  204. 

Arsen,  Gewöhnung  238. 

A  r  t  e  r  i  a ,  renalis  (Verschluss  ders.  u.  Glykosurie)  4.  — , 
pulmonalis  (Veränderungen  b.  congenitaler  Lues  79.  — 
S.  a.  Aorta;  Endarteriitis. 

Arterien,  syphilitische  Erkrankung  d.  basilaren  d.  Ge- 
hirns 46. 

Arteriosklerose,  Bedeutung  ders.  (b.  Diabetes)  15. 
16.  17.  (b.  Malum  perforans  pedis)  208. 

Arthrotomieb.  veralteter  Vorderarmluxation  256. 

Ascites,  hämorrhagischer  b.  Diabetes  2. 

Asepsis  d.  Operationwunden  93. 

Asparagin,  Wirkung  (auf  d.  Stickstoff  Umsatz)  34.  35, 
(eiweisssparende)  34.  —  8.  a.  Amidstoffe, 
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Asphyxie  u.  Meconiumabgang  86. 

Asthenia  universalis  congenita  67. 

Ataxie,  akute  u.  tuberkulöse  Meningitis  156.  239. 

Athmung,  Eindringen  von  Bacillen  durch  dies.  42.  -— , 
Wege  ders.  b.  Säugling  141 . 

Athyreosis  235. 

Atlas  u.  Grundriss  d.  traumatischen  Frakturen  u.  Luxa- 
tionen (von  H.  Belferich,  7.  Aufl.)  111.  — ,  d.  Cysto- 
skopie  d.  Weibes  (von  W.  Zangemeister)  111. 

Atrophie,  d.  Säuglings  (Ernährung)  195.  196.  197.  198. 
199.  — ,  subcutane  Einspritzungen  von  Meerwasser  200. 

Auge,  Tuberkulose  100.  101.  164.  168.  (Antituberkuloso- 
serum)  171.  177.  — ,  Syphilis  (von  Felix  Tbrrier)  109. 
— ,  intraoculare  Tumoren  258.  — ,  Erkrankungen  (sym- 
pathische Reizung)  101.  (Einwirkung  subconjunctivaler 
Injektionen)  101.  (durch  Autointoxikation)  258.  (An- 
wendung d.  Aristolöl)  236.  (Quecksilberbehandlung)  259. 
—  S.  a.  Accommodation ;  Amblyopie;  Chorioidea; 
Ciliarmuskel ;  Conjunctiva;  Cornea;  Episklera;  Glau- 
kom; Iris;  Iritis;  Keratitis;  Lichtempfindung;  Linse; 
Nystagmus;  Ophthalmie;  Ophthalmologie;  Orbita;  Pu- 
pille; Refraktion;  Retina;  Tafeln;  Taschenbuch;  Tra- 
chom. 

Augenlid,  Primäraffekt  mit  Spirochaeten  75.  77.  (Epi- 
theliom) 258.  —  S.  a.  Thränenröhrehen;  Thränensack. 

Augenmuskel,  Lähmung  (Schwindel)  155.  (Queck- 
silberbehandlung) 259.  (b.  Tetanus)  261.  —  S.  a.  Oph- 
thalmoplegia. 

Augen  salbe,  gelbe,  Heilwerth  ders.  259. 

Autointoxikation,  intestinale  nach  Laparotomie  186. 
— ,  Augenerkrankung  durch  solch.  258. 

Autolysein  Geschwülsten  45.  46. 

Autophagismus  in  Geschwülsten  45.  46. 

Bacillen,  Einathmung  solch.  42.  58.  65.  — ,  säure- 
feste 62. 

Bacillus  fusif ormis  (b.  entzündl.  Processen  d.  Mund- 
höhle) 232.  241.  (durch  dens.  hervorgerufene  Infektion) 
232.  —  S.  a.  Milchbacillus ;  Perlsucht;  Pestbacillus ; 
Pseudotuberkelbacillen ;  Tuberkelbacillen  u.  A. 

Bacterium  coli  (Hemmungstoffe  b.  Säugling)  39.  (b. 
Sommerdiarrhöe  d.  Kinder)  147.  (Proteolyse)  227. 

Bakteriämie  b.  d.  Lungentuberkulose  162.  166. 

Bakterien,  Einfluss  auf  Suprareninglykosurie  3.  — , 
Hemmungstoffe  d.  Säuglingstuhles  39.  — ,  Einfluss  d. 
Röntgenstrahlen  40.  — ,  Reinzüchtung  von  Tuberkel- 
bacillen aus  Gemischen  solcher  41.  — ,  Einathmung  42. 
58.  65.  — ,  Gehalt  an  solch,  (d.  Fischfleisches)  102.  (d. 
Milch)  103.  — ,  Einfluss  auf  (Tripsinogen)  115.  (Glyko- 
side u.  Eiweisskörper)  135.  136.  — ,  Immunisirung  mit 
Extrakten  solch.  143.  — ,  Beziehung  zwischen  Agglu- 
tination solch,  u.  Ausflockungserscheinungen  d.Colloide 
144.  — ,  d.  Darmes  (acidophile)  148.  (Durchlässigkeit  d. 
Schleimhaut)  40.  148.  (b.  Säugling)  229.  — ,  Befunde 
in  bösartigen  Geschwülsten  149.  — ,  proteolytische  Fer- 
mente ders.  226.  — ,  hitzebeständiges  Gift  231.  — ,  Be- 
funde b. Platd'scher  Angina  232.  241.  —  S.  a. Bacillen; 
Bacillus ;  Bacterium ;  Meningokokken ;  Pneumokokken ; 
Spirillum ;  Spirochaeten  u.  A. 

Bakteriologie,  Einführung  in  d.  Studium  ders.  (von 
Carl  Günther,  6.  Aufl.)  215. 

Balneotherapie,  Lehrbuch  ders.  (von  W.  R.  Hug- 
gard)  218. 

Barästhesie  s.  Drucksinn. 

Basedow'sche  Krankheit  {vonP.J.Möbius,  2.  Aufl.) 

50.  — ,  Beziehung  (zu  akutem  Rheumatismus)  50.  (zur 
Osteomalacie)  50.  — ,  Verknöcherung  u.  Längenwachs- 
thum  b.  solch.  50.  — ,  akutes  Bromexanthem  50.  — , 
Trophödem  50.  — ,  Veränderungen  d.  Schild-  u.  Neben- 
schilddrüse 50.  — ,  abnorme  Kleinheit  d.  Geschlechts- 
organe 51.  — ,  Symptome  b.  Tuberkulösen  162.  — ,  Be- 
handlung 50.51.52.  (Rodagen,  Digalen,  Antithyreoidin) 

51.  52.  (Röntgenstrahlen)  51.  (Serum)  51.  (Kropfexci- 
sion)  52.  — ,  Spontanheilung  51. 

Bauchdecken,  Desmoid  201. 


Bauchhöhle,  Perforation  eines  Chorionepithelioms  k 
dies.  90.  — ,  Drainage  ders.  nach  Laparotomie  185. 18&. 
—  S.  a.  Laparotomie ;  Peritonaeura ;  Peritonitis. 

Bauchmuskeln,  Lähmung  in  Folge  von  Wirbelfraktur 
240. 

Bauchorgane,  tuberkulöse  Erkrankungen  der».  58.65. 
163.  167. 

Bauchspeicheldrüse  s.  Pankreas. 

Becken,  Messung  dess.  190. 

Bergkrankheit,  Bekämpfung  ders.  38. 

Bergsteigen,  Hygiene  dess.  (von  L.  L.  Kieinijes)  2IK 

Bismutose  in  d.  Behandlung  d.  Magen-DarmstörungeL 
d.  Phthisiker  172.  178. 

Blase  s.  Harnblase. 

Blasenmole.  Frühstadium  89.  —  S.a.  Chorioepithe- 
lioma;  Chorion. 

Blasensprung,  Einfluss  veränderter  Struktur  d.  Ei- 
häute auf  dens.  86.  87. 

Blei,  Störungen  d.  Schwangerschaft  b.  Vergiftung  88. 

Blinddarm  s.  Coecum. 

Blindheit,  hysterische  241. 

Blitzschlag,  traumatische  Neurose  nach  solch.  241. 

Blut,  Nachweis  (artfremden  Eiweisses  in  dems.)  39. 
(von  Spirochaeten  b.  Syphilis)  45.  — ,  Untersuchunpai 
(b.  Tuberkulose)  59.  66.  162.  165.  (b.  Lues)  79.  — ,  Höhe 
d.  Verlustes  b.  d.  Menstruation  81.  — ,  Afarx-Ekrm- 
rooth'sche  Differenzirungsmethode  144.  — ,  Malari*- 
parasiten  u.  Filaria  gleichzeitig  in  dems.  144.  — ,  Nach- 
weis von  solch,  (von  M.  Dennstedt  u.  F.  Voigtländer\ 
224.  — ,  Immunprodukte  einzelner  Bestandteile  des«. 
231. 

Blutcirkulation,  in  d.  Nebenniere  d.  Menschen  33. 
— ,  Einfluss  auf  d.  Urinzusammensetzung  149. 

Blutdruck,  Beziehung  zu  d.  im  Ureter  herrschenden 
Druck  141.  — ,  b.  Lungenkranken  162.  — ,  b.  Nephri- 
tikern  181. 

B  l  u  t  f  i  b  r  i  n ,  Beziehung  zur  Glykolyse  5. 

Blutgefässe,  Wanddurchlässigkeit  b.  Scrofuk*e  67. 
— ,  Krankheiten  ders.  (von  E.  Romberg)  10U.  — ,  tuber- 
kulöse Infektion  (Miliartuberkulose)  164.  (lntimatuber- 
kel)  164.  —  S.  a.  Arterien;  Gefässe. 

Blutkörperchen,  Zuckergehalt 3. 6.  — , Beeinflussung 
durch  d.  Syphilisgift  79. 

Blutplasma,  Zuckergehalt  3.  6. 

Blutserum,  baktericide  Wirkung  (b.  Erschöpfung)  40. 
(osmotische  Vorgänge)  143.  — ,  b.  Tuberkulose  (aggto- 
tinirende  Kraft)  70.  71.  (opsonische  Kraft)  162.  165. 
— ,  antitryptische  Wirkung  116.  — ,  normale  u.  durch 
Immunisirung  entstandene  Stoffe  dess.  231. 

Blutung,  symptomatische  Bedeutung  solch,  aus  d.  weib- 
lichen Genitalien  81 . 

Blutzucker,  Vertheilung  an  Plasma  u.  Körperchen  3. 6. 
— ,  Mengen  im  mütterlichen  u.  fötalen  Blute  2.  6. 

Bornyvalind.  Tuberkulosebehandlung  172. 

Brom,  Exanthem  nach  Gebrauch  von  solch.  50.  — ,  schä- 
digende Wirkung  auf  d.  Bindegewebezellen  155. 

Bromäther-Narkose  154. 

Bronchialdrüsen,  Erweichung  u.  ihre  Folgen  42. 
— ,  Tuberkulose  (Infektion  vom  Darme  aus)  64.  (Sonden- 
palpation)  68.  69.  (Vaguscompression)  166.  (radiosko- 
pische  Diagnose)  255. 

Bronchiektasie,  abgeheilte  Spitzentuberkulose  mit 
solch.  162.  164. 

Bronchophonie,  Bedeutung  ders.  68.  69. 

Bronzediabetes  1.  2.  14.  15. 

Bruch  s.  Fraktur;  Hernie. 

Brust,  Umfang  ders.  b.  Tuberkulösen  59.  66.  —  S.a. 
Thorax. 

Brustbein,  Tuberkulose  dess.  94. 

Brustdrüse,  experimentelle  Glykosurie  nach  Entfer- 
nung ders.  während  d.  Laktation  3.  5.  — ,  Pflege  1W. 
—  S.  a.  Carcinom;  Casein;  Muttermilch;  Selbstsüllen. 

Brustfell  s.  Pleura. 

Brusthöhle,  intrapleuraler  Druck  163.  — ,  Operationen 
in  ders.  (Ueberdruck-,  Unterdruckverfahren)  202. 208. 
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Brustwarze,  Pflege  zu  Beginn  d.  Säugegeschäfts  194. 

—  S.  a.  Carcinom ;  Paget'sche  Krankheit. 
Buddisirungd.  Milch  211. 
Butter,  bakteriolog.  Untersuchungen  102. 
Buttermilch  als  Säuglingsnahrung  (alkalische)   197. 

(b.  Digestionstörungen)  197. 

Cacao  als  Nahrungs-  u.  Genussmittel  212.  213. 

Calcaneus,  Fraktur  dess.  98.  99.  (indirekte)  99. 

Calomel  in  d.  Tuberkulosebehandlung  169.  175. 

Carbolsäure,  concentrirte  zur  Behandlung  von  Haut- 
erkrankungen 153. 

Carcinom,  gallertiges  d.  Harnblase  46.  — ,  d.  Uterus 
(Betheiligung  d.  Harnwege)  82.  83.  (Operation)  82.  83. 
84.  85.  187.  (Veränderungen  d.  Lymphorgane)  84. 
(klinische  u.  histolog.  Befunde)  85.  86.  — ,  d.  Haut  (von 
Winiwarter)  110.  — ,  Metastasen  in  quergestreiften 
Muskeln  150.  — ,  multiple  primäre  150.  — ,  mit  Echino- 
coccus in  ders.  Leber  150.  — ,  gleichzeitiges  Sarkom 
150.  (in  ders.  Mamma)  150.  — ,  d.  Schilddrüse  b.  d. 
Salmoniden  149.  — ,  d.  Meningen  155.  — ,  d.  Brust 
(Paget)  150.  (mit  Acanthosis  nigricans)  182.  — ,  Sporo- 
zoen 184.  — ,  Statistik  u.  Dauererfolge  201.  —  S.  a. 
Krebs;  Zottencarcinom. 

Casein,  Beziehung  d.  Nucleinsäure  d.  Milchdrüse  zur 
Bildung  dess.  138. 

Catarakt  s.  Katarakt. 

Cauda  equina,  Tumor  ders.  240. 

C  e  1 1  u  1  o  s  e ,  Verdauung  ders.  im  Blinddarme  33. 

Centralnervensystem,  sogen.  Lichtungsbezirke  in 
dems.  156. 157.  —  8.  a.  Gehirn ;  Nervensystem ;  Rücken- 
mark. 

Cerebrospinalf  lüssigkeit,  Acetessigsäure  in  ders. 
b.  Coma  diaboticum  2.  14.  — ,  Zuckergehalt  b.  Diabetes 
2.  17.  — ,  Leukocytose  b.  tuberkulöser  Meningitis  163. 
167.  — ,  Lymphozytose  b.  congenitaler  Syphilis  255. 

Cerebrospinalmeningitis  s.  Meningitis. 

Chemotaxis,  Wesen  ders.  143. 

Chinin,  b.  Malaria  (Prophylaxe)  144.  145.  (Neben- 
wirkungen) 145.  — ,  Einwirkung  auf  Dysenterieamöben 
153.  — ,  d.  Erysipel  237.  — ,  durch  solch,  hervor- 
gerufenes Exanthem  238.  —  S.  a.  Aristochin ;  Euchinin. 

Chirurgie,  Schmerz  Verhütung  in  ders.  (von  0.  Witxel, 
F.  Wenzel,  P.  Rackenbruch)  110.  — ,  Gmndriss  d. 
orthopädischen  (von  Max  Handele)  220.  —  S.  a.  Dia- 
gnostik ;  Grundriss;  Technik. 

Chlor,  Wirkung  d.  Wasserzufuhr  auf  d.  Ausscheidung 
dess.  im  Harn  37. 

Chloralhydrat,  grosse  Dosen  b.  Tetanus  264. 

Chloroform,  Hemmung  d.  Nylander'schen  Zucker- 
reaktion durch  solch.  2.  18.  — ,  Sauerstoff narkose  255. 
— ,  Synkope  (Herzmassage)  255. 

Chondrodystrophia  foetalis  235. 

Chorioidea,  Tuberkulose  ders.  101.  — ,  Sarkom  258. 
— ,  Entzündung  in  Folge  von  hereditärer  Lues  259. 

Chorion,  Ektodermwuchening  an  d.  Placenta  89.  — 
S.  a.  Eihäute ;  Placenta. 

Chorionepitheliom,  gut-  u.  bösartiges  (histologische 
Differentialdiagnose)  89.  — ,  Spontanheilung  89.  —^Per- 
foration in  d.  Bauchhöhle  90.  —  S.  a.  Blasenmole ;  Pla- 
centa. 

Chromatophoren,  Ursprung  d.  epidermoidalen  139. 

Chromocystoskopie,  Diagnose  d.  Chirurg.  Nieren- 
erkrankungen unter  Verwerthung  ders.  (von  F.  Voelcker) 
220. 

Chromosomen,  Individualität, Reduktion u. Vererbung 
ders.  32. 

Ciliarmuskei,  klonische  Contraktion  dess.  230.  231 . 

Cirkulation  s.  Blutcirkulation. 

Cirrhose,  d.  Leber  4.  14.  15.  150.   — ,  d.  Pankreas  44. 

Clavin,  im  Mutterkorn  47.  — ,  Tabletten  47.  48. 

Coecum .  Celluloseverdauting  u. Enzymgehaltd.  Sekretes 
33.  — ,'Tuberkulose  97.  163.  167.  (Scorbut  als  Compli- 
kation)  163.  —  S.  a.  lleocökaltumor. 

C  o  1  i  t  i  s  s.  Amoebiasis ;  Darm ;  Dysenterie. 


C  o  1 1  a  r  g  o  1  b.  Puerperalfieber  254. 

C  o  1 1  o  i  d  e ,  Ausflockungserscheinungen  u.  Bakterienagglu- 
tination 144.  — ,  Bedeutung  f.  d.  med.  Wissenschaften 
226. 

Colostrum,  Morphologie  u. Untersuchungstechnik  227. 

Coma  uraemicum  b.  Scharlachnephritis  244. 

Complement,  Ablenkimg  b.  Präzipitation  Vorgängen  39. 

Condyloma  acuminatum,  Behandlung  mittels  Er- 
frierung 183. 

Conjunctiva,  Injektionen  unter  dies.  101.  — ,  Tuber- 
kulose 168.  — ,  eiterige  Entzündung  durch  Meningo- 
kokken 246.  — ,  Fibrom  mit  schleimiger  Entartung  258. 

—  S.  a.  Trachom. 

Contraktur,  Thiosinaminbehandlung  d.  Dupuytren' - 
sehen  236. 

Cornea,  Schädigung  ders.  durch  Kalk  u.  lösliche  Metall- 
salze 208.  —  S.  a.  Keratitis. 

Coxitis,  tuberkulöse  (Behandlung)  95. 

Curare  b.  Tetanus  262. 

Cyklodialyse  b.  Glaukom  209.  210. 

Cystadenom  d.  Pankreas  44. 

Cyste  d.  Placenta  89. 

Cystitis,  colli  b.  Weib  82.  — ,  b.  Uteruscarcinom  82. 
83.  — ,  b.  Nierentuberkulose  70.  97. 

Cystoskopie,  Uretermündung b. Nierentuberkulose 70. 
— ,  d.  Weibes,  Atlas  ders.  (von  W.  Zangemeister)  111. 

Cytologie,  pleuraler  Ergüsse  62.  — ,  tuberkulöser  Ex- 
sudate 69.  70. 

Cytorrhyctes  luis  Siegel  75.  76.  77. 

Cytotoxine,  Wirkung  u.  Specif  ität  ders.  40. 

Barm,  natürliche  Schutzkraft  dess.  39.  — ,  Keimdurch- 
lässigkeit 40.  148.  — ,  Tuberkulose  (primäre  im  Kindes- 
alter) 58.  63.  64.  (Infektionpforto)  58.  64.  65.  (Strik- 
turen)  58.  (operative  Behandlung  solch.)  96.  167.  (ver- 
schied. Formen)  163.  167.  — ,  Enterokinase  (Bedeutung) 
113.  (Bildung  im  Epithel)  115.  (b.  Enteritis)  115.  — , 
Sekretionsteigerung  durch  Säure  117.  — ,  Sekretin  117. 
— ,  Einwirkung  d.  Galle  137.  — ,  Einfluss  d.  Nahrung 
auf  d.  Länge  142.  — ,  Passage  von  Schutzstoffen  durch 
dens.  b.  Neugeborenen  148.  — ,  Oxyuris  vermicularis 
in  d.  Wand  148.  — ,  Rolle  d.  Mikroorganismen  148.  — , 
Perforation  nach  Laparotomie  187.  — ,  Erkrankungen 
des  Säuglings  (Katarrhe)  196.  197.  (patholog.  Anatomie) 
197.  198.  (Therapie)  198.  (Ernährung)  197.  198.  199. 
— ,  Resorption  d.  Lecithins  aus  dems.  226.  — ,  Bakterien 
dess.  b.  Säugling  229.  — ,  Blutungen  b.  Amöbendysen- 
terie 247.  — ,  Amoebiasis  248.  — ,  interne  Therapie  d. 
Verschlusses  237.  —  S.  a.  Appendicitis ;  Autointoxi- 
kation; Coecum;  Colitis;  Dickdarm;  Duodenum;  Dünn- 
darm ;  Magendarmkrankheit ;  Verdauung. 

Davosl74.  178.  179. 

Deformität,  Madelung'&che  d.  Handgelenks  256.  257. 

Delirien  b.  tuberkulöser  Meningitis  164.  168. 

Dementia,  senilis  (Hirnatrophie)  55.  56.  — ,  praecox 
(b.  Robert  Schumann  von  P.  J.  Möbius)  107.  — ,  para- 
lytica  (u.  Syphilis  von  Oaston  Vorberg)  108. 

Denken,  Mimik  dess.  (von  Sante  de  Sanctis)  107. 

Depression  u.  Melancholie  56. 

Dercum'sche  Krankheit  52. 

Desinfektion,  Formamint  zu  lokaler  49.  — ,  Wirkung 
von  Melioform  153.  —  S.  a.  Phenole. 

D  e  8  m  o  i  d  d.  Bauchdecken  201. 

Desmoplasie  d.  Epithelzellen  d.  Haut  139. 

Dextrose,  Einfluss  verschied.  Organpulver  auf  dies.  4. 5. 

—  S.  a.  Glykose. 
Dextrosurie,  lävogyre  2.  4. 

Diabetes  mellitus,  Literatur  1.  2.  3.  — ,  experimen- 
teller nach  Pankreasexstirpation  2.  3.  4.  11.  12.  37. 
(Ursprung  d.  Zuckers)  2.  4.  6.  7.  8.  31.  (Verhalten  d. 
Leber)  6.  (Verhalten  d.  Muskels)  6.  (Glykogengehalt  d. 
Organe)  8.  (Zuckerausscheidung  nach  Alanindarreichung) 
2.  8.  (Ursache  d.  Zuckerausscheidung)  3.  10.  — ,  durch 
Phlorhizin  verursachter  (Acidose)  1.13.  (Einfluss  von 
Fettsäuredarreichung)    31.     — ,  Zuckerbildung  1.   8. 
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(b.Verfüttemng  verschied.  Eiweisssubstanzenjl.  2.  8.  9. 
— ,  Bedeutung  (d.  Glykogen)  2.  8.  9.  10.  11.  (d.Langer- 
hanB'schen  Inseln)  1.  10.  — ,  Ursachen  10.  11.  — , 
Arten  11.  — ,  Oxydation  d.  Zuckers  u.  ihm  verwandter 
Körper  11.  12.  13.  — ,  Acetongehalt  d.  Organe  2.  13. 
— ,  Acidose  1 .  13.  —,  Fluorescenz  d.  Harns  2.  — ,  Ei- 
weissabbau  2.  — ,  Einfluss  d.  Aussen temperatur  2.  14. 
— ,  Prognose  1.  14.  — ,  complicirende  Nephritis  14. 
(Zuckerretention)  4.  — ,  gleichzeitige  (Hautverfärbung 
u.  Lebercirrhose)  14.  15.  (Albuminurie)  2.  15.  (Schwan- 
gerschaft 1.  16.  (Pankreaserkrankung)  2.  17.  44.  (Cir- 
rhose  mit  Ascites)  2.  (Xanthom)  2.  — ,  nach  Trauma  16. 
— ,  Gefahren  operativer  Eingriffe  2.  16.  — ,  Gangrän 
1. 16.  — ,  Form  (hereditäre)  2.  16.  (renale)  2.  17.  — , 
Ausnutzung  von  Zuckerklystieren  2.  17.  — ,  Gehalt 
d.  Cerebrospinalflüssigkeit  an  (Acetessigsäure)  2.  14. 
(Zucker)  2.  17.    — ,  Oxalurie,  Indicanurie,  Acetonurie 

1.  2.  13.  14.  17.  — ,  b.  Kind  2.  17.  — ,  infektiöser  Ur- 
sprung 3.  17.   — ,  Zuckerprobe  (Nitro-Propioltabletten) 

2.  17.  (Titrationmethode)  3.  18.  (Gährungsprobe)  2. 
— ,  Behandlung  1.  (diätetische)  1 .  2.  (medikamentöse)  2. 
(d.  Coma)  2.  —  S.  a.  Blutzucker ;  Dextrose ;  Dextros- 
urie;  Fruchtzucker;  Fruktosurie;  Galaktose;  Glykogen; 
Glykolyse;  Glykose;  Glykosurie;  Indicanurie;  Laktos- 
urie ;  Lävulose ;  Lävulosurie ;  Pentosurie ;  Zucker. 

Diabetesinsipidus,  Behandlung  mit  Strychnininjek- 
tionen  48.  — ,  Wesen  dess.  180. 

Diagnostik,  allgemeine  Chirurg,  (von  Otto  Manx)  110. 
— ,  specielle  d.  Hautkrankheiten  (von  L.  Török)  221. 
— ,  d.  Chirurg.  Nierenerkrankungen  (von  F.  Voelcker) 
220. 

Diastase,  d.  Unterschenkelknochen  b.  Distorsion  d. 
Fussgelenks  100.  — ,  Suppe  in  d.  Ernährung  d.  Kindes 
198. 

Diazoreaktion,  Bedeutung  ders.  b.  Tuberkulose  162. 
165. 

Dickdarm  s.  Coecum;  Darm. 

Diffusion  in  Gallerten  226. 

Digalen,  Injektionen  b.  Morbus  Basedowii  51. 

D  i  o  n  i  n  zum  Ersatz  f.  Morphin  238. 

Diphtherie,  Heilserum  b. Lungentuberkulose  171.  177. 
— ,  als  Complikation  d.  Masern  241.  242.  243. 

Disposition,  tuberkulöse  59.  66.  67. 

Distorsion,  schwere  d.  Fussgelenks  100. 

D  i  u  r  e  s  e ,  Wesen  ders.  139.  — ,  Folge  gesteigerter  Nieren- 
epithelthätigkeit  14] .  — ,  Wirkung  auf  dies,  (durch  Salz 
u.  Wasser)  140.  (durch  Thephorin)  152.  (durch  Theo- 
phyllin) 152.  153. 

Drucksinn,  Störungen  dess.  b.  Erkrankung  d.  Nerven- 
systems 158. 

Drüsen,  Diabetes  nach  Exstirpation  von  solch.  11 .  — , 
Punktion  solch,  b.  Trypanosomiasis  146. 

Ductus  thoracicus,  Tuberkulose  dess.  162.  164. 

Dünndarm,  Versuche  am  überlebenden  b.  Säugethier 
142.  — ,  Einwirkung  überlebender  Schleimhaut  auf 
Seifen,  Fettsäuren  u.  Fette  142.  — ,  Amoebiasis  428. 

Duodenum,  Bedeutung  seines  Sekretes  f.  d.  Trypsin- 
bildung  113.  — ,  Bildung  von  Enterokinase  im  Epithel 
115.  — ,  Beziehung  zwischen  Wand  u.  Pankreas  117. 
— ■  S.  a.  Darm ;  Dünndarm. 

Dura  mater,  Injektionen  unter  dies,  (von  krampf- 
erregenden, hypnotischen  u.  sedativen  Substanzen)  154. 
(von  antitetanischem  Serum)  261.  262.  263.  .264. 

Dyschromatopsie  b.  Hysterischen  54. 

Dysenterie,  bacilläre  147.  (Immunisirung)  147.  148. 
(Agglutination  u.  specifische  Niederschläge)  147.  (beim 
Kinde)  147.  (Epidemie)  247.  (endemische)  247.  (Serum- 
behandlung) 148.  247.  — ,  durch  Amöben  verursachte 
247.  (Einwirkung  ehem.  Mittel)  153.  —  S.  a.  Amoebiasis. 

Dyspepsie,  tuberkulöse  u.  Habitus  phthisicus  59.  67. 

Echinococcus  mit  Carcinom  in  cirrhotisch  er  Leber  150. 
Ehe  u.  Syphilis  (von  A.  Buscftke)  108. 
Eihäute,  Histologie  ders.  86.  87. 
Eisen,  Präparate  47. 


Eiterung  durch  Bacillus  fusiformis  u.  Spirillura  fo- 
tium  232. 

Ei  weiss,  Abbau  (b.  Diabetes)  2.  (in  d.  Leber)  36.  (Eb- 
f  luss  d.  Pankreas)  36.  — ,  Bildung  aus  solch,  von  (Zocker) 
1.  2.  6.  7.  8.  9.  (Glykogen)  9.  — ,  Stoffwechsel  36.  (Em- 
fluss  auf  d.  Acetonkörperausscheidung)  3.  13.  — ,  Ua- 
satz  35.  (u.  Muskelarbeit)  143.  — ,  Ueberfütterung  35. 
— ,  artfremdes  (Verdauungsfahigkeit  d.  Körpervll-n 
gegenüber  solch.)  39.  (Nachweis  im  Blute  b.  Säagiiop) 
39.  — ,  Einwirkung  d.  Pankreassaftee  113.  114.  115. 
— ,  d.  Organe  137.  138.  — ,  Fällungen  durch  andei* 
Colloide  138.  — ,  Poptone  138.  — ,  Nucleinsäureverlriii- 
düngen  138.  — ,  Bestand  d.  Niere  181.  — ,  Verdauui^ 
im  Magen  d.  Säuglings  228.  (Ab-  u.  Aufbau  b.  natür- 
licher u.  künstlicher  Ernährung)  228.  —  S.  a.  Albu- 
minurie ;  Organeiweiss ;  Stickstoff. 

Eiweisskörper,  Einfluss  solch,  (auf  Zuckerau&chei- 
dung  b.  Diabetes  mellitus)  1.  2.  8.  9.  (auf  TrypHD- 
verdauung)  118.  — ,  Zersetzlichkeit  36.  — ,  Brechung 
vermögen  135.  136.  — ,  Arteigenschaften  137.  -, 
Unterschiede  b.  Wirbelthieren  u.  Wirbellosen  142.  -, 
künstliche  Fütterung  mit  solch.  143.  — ,  solch,  d. 
eiweisshaltigen  Harns  181. 

Eklampsie,  puerperale  (Pathogenese)  234.  (Behand- 
lung) 264. 

Elektricität,  in  d.  Behandlung  b.  Lungentuberkulose 
171.  177. 

Emphysem,  mediastinales  201. 

E  m  p  y  e  m ,  d.  Brusthöhle  (operative  Behandlung)  72. 202. 
(Behandlung  d.  chron.  mit  besonderem  Apparate)  TL 
— ,  d.  Antrum  Highmori  249.  —  S.  a.  Brusthöhle. 

L'Encephale,  neue  psychiatrische  Zeitschrift  (heraus- 
gegeben von  Aniheaume  u.  Klippel)  106. 

Encephalitis,  Beziehungen  zu  multipler  Sklerose  lofi. 

Endarteriitis  b.  diabetischer  Gangrän  16.  —S.a. 
Arterien ;  Arteriosklerose. 

Endokarditis,  tuberkulöse  163.  167. 

Endotheliom,  Autolyse  u.  Autophagismits  in  solch. 
45.  46. 

Entbindung  s.  Geburthülfe. 

Enteritis,  katarrhal ischo  b.  Kinde  147. 

Enterokinase,  im  Darmsafte  113.  115.  (von/farfor 
113.  (Bildung  im  Epithel)  115.  (Verhältniss  zumTrypä- 
nogen)  114.  115.  116.  (Enzymnatur)  115.  116.  (Gewin- 
nung) 114.  115.   (b.  Enteritis)  115.  —  S.  a.  Antiknu* 

Enteroptose,  angebor.  Atonie  d.  Körpers  b.  solch.  t?7. 

Enzym,  im  Cäkalsekrete  33.  — ,  in  d.  Nahrungsmitteln 
33.  — ,  im  Darmsafte  115.  116.  —  S.  a.  Enterokinase; 
Erepsin ;  Trypsin  u.  A. 

Epidermis,  Psorospermien  249. 

Epiglottis,  isolirte  Tuberkulose  163.  166. 

Epilepsie,  späte  im  Verlaufe  chron.  Psychosen  55. - 
Anwendung  von  Calci  um  salzen  154.  —  S.  a.  Krämpfe. 

Epiphysenlinie.  frühzeitige  Verknöcherung  b.  jugend- 
lichen Basedow-Kranken  50. 

E  p  i  s  k  1  e  r  a ,  Tuberkulose  100. 

Epithel,  Desmoplasie  d.  Zellen  139. 

Epitheliom,  Behandlung  (d.  Haut)  183.  (d.  Lider)  258. 

Erblichkeit  s.  Heredität. 

Erbrechen,  periodisches  mit  Acetonurie  b.  Kinde  199. 

Erepsin  im  Pankreassekrete  1 14. 

Erfrierung  in  d.  Behandlung  spitzer  Condylome  183. 
—  S.  a.  Gefrierschnitt 

Erhitzung,  Einfluss  ders.  auf  Tuberkelbacillen  in  d. 
Milch  41. 

Ernährung,  Asparagin Wirkung  34.  — ,  Einfluss  auf 
Tuberkulose  59.  68.  162.  171.  177.  — ,  d.  Säuglings  195. 
196.  197.  198.  228.  (Wege  ders.)  141.  — ,  subcutane 
mit  Fett  235.  —  S.  a.  Milch;  Nahrungsmittel;  Säug- 
ling; Ueberfütterung. 

Erschöpfung,  Einfluss  auf  d.  Keimdurchlässigkeit d. 
Darmes  40. 

Erysipel,  Behandlung  236.    . 

Erythem,  b.  akuter  Nephritis  182.  — ,  scharlachabn- 
liches  244. 
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Erythropräcipitin  231. 

Essentials  of  gynecology  (bjJ.W.Ballantyne)  111. 

£  u  c  h  i  n  i  n  gegen  Keuchhusten  49. 

Eumydrin  gegen  Nachtschweisse  Tuberkulöser  178. 

Exanthem,  nach  Bromgebrauch  b.  Morbus  Basedowii 

50.  — ,  nach  Chinin  238.  —  S.  a.  Masern;  Scharlach. 
Expektorantien  179. 
Expektoration,  Mechanik  ders.  179. 
Exsudat,  Diagnose  eines  tuberkulösen  68.  69.  70.    — , 

Immunisirung  mit  solch.  143. 
Extensionsbehandlung,  bei  Frakturen  (d.  Meta- 

tarsus)  26.    (automatische  Apparate)  204.    (des  Fuss- 

gelenks)  100. 

Faeces,  Nachweis  von  Tuberkelbacillen  92.  — ,  stick- 
stoffhaltige Bestandteile  b.  Säugling  228. 

F  e  b  r  i  s  recurrens  247.  (afrikanische)  145. 

Fehlgeburt  s.  Abortus. 

Fermente,  d.  Pankreas  113—119.  — ,  Einwirkung  auf 
Glykoside  u.  Eiweisskörper  135.  136.  — ,  Einfluss  d. 
Galle  137.  — ,  Therapie  im  Säuglingsalter  198.  — ,  proteo- 
lytische bestimmter  Mikroben  226.  —  S.  a.  Enzym; 
Erepsin,  Trypsin. 

Fersenbein  s.  Calcaneus. 

Fett,  Zuckerbildung  aus  dems.  2.  6.  7.  9.  — ,  Glykogen- 
bildung  aus  dems.  9.  — ,  Verhalten  bei  gesteigerter 
Zuckerbildung  11.  — ,  abnormer  Gehalt  d.  Muttermilch 
an  solch.  195.  — ,  in  Milch  u.  Colostrum  227.  — ,  Spal- 
tung im  Magen  d.  Säuglings  228.  229.  — ,  subcutane 
Ernährung  mit  solch.  235. 

Fettgewebenekrose,  b.  akuter Pankreaserkrankung 
43.  44.  — ,  Aetiologie  235. 

Fettsäure,  Einfluss  auf  d.  Zuckerausscheidung  im  ex- 
perimentellen Diabetes  2.  10.  31.  — ,  Einwirkung  über- 
lebender Dünndarmschleimhaut  auf  solch.  142. 

Fettsucht,  Behandlung  mit  Schildd rüse  151.  — ,  Aus- 
scheidung d.  Chlorverbindungen  b.  solch.  180. 

Fibrin,  Verdauung  durch  Pankreassekret  114.  115. 
(Förderung  durch  Alkalien)  117.  (Einwirkung  von  Ei- 
weisskörpern)  118.  —  S.  a.  Blutfibrin. 

Fibrinknoten  d.  Placenta 89. 

Fibrolipom,  tuberkulöses  d.  Knies  164. 

Fibrom,  mit  schleimiger  Entartung  d.  Conjunctiva  258. 

Fibula,  Diastase  zwischen  dieser  u.  d.  Tibia  100. 

Fieber,  Einfluss  dess.  auf  d. Suprarenin-Glykosurie  1. 3. 
— ,  u.  Fieberbehandlung  (von  Berge!)  105.  — ,  hyste- 
risches 160.  — ,  b.  Tuberkulösen  durch  Suggestion  162. 
166.  — ,  b.  Lungentuberkulose  (Bedeutung)  162.  166. 
(cyklisch  wiederkehrendes)  162. 166.  (Entfieberung)  162. 
166.  (Einfluss  d.  Mischinfektion)  165.  (Behandlung  mit 
Maretin)  172.  178.  — ,  intermenstruelles  162.  166.  — 
8.  a.  Febris;  Malaria;  Recurrens;  Zeckenfieber. 

Filaria  b.  gleichzeitigen  Malariaparasiten  im  Blut  144. 

Filtration  an  thierischen  Membranen  139.  —  S.  a. 
Niere. 

Finger,  Rissfraktur  d.  Endglieder  205. 

Finsenbehandlungs.  Jichtbehandlung,  Phototherapie. 

Fischfleisch,  Bakteriengehalt  102. 

Fleischbeschau  u.  Tuberkuloseverhütung  169.  1 75. 

Fleischvergiftung,  Bakterium  ders.  231.  —  S.  a. 
Fischfleisch ;  Ochsenfleisch. 

F  o  e  t  u  s ,  Uebergang  d.  Tuberkelbacillus  234. 

Formalin,  Spengler'aehe  Methode  zur  Reinzüchtung 
von  TuberkelbaciÜen  41. 

Formamint,  Desinf ektionswerth  dess.  49. 

Fraktur,  d.  Metatarsus  (direkte)  18.  19.  20.  21.  22.  23. 
24.  25.  26.  (durch  Schuss)  18.  26.27.  (indirekte)  18.19. 
27.  28.  29.  30. 119—134.  — ,  d.  kleinen  Röhrenknochen 
19.  22.  — ,  isolirte  d.  Tuberositas  d.  5.  Metatarsus  99. 
134.  — ,  d.  Processus  posticus  tali  99.  — ,  d.  Fersen- 
beins 98.  99.  (indirekte)  99.  — ,  d.  Kahnbeins  (am  Fuss) 
99.  (d.  Handwurzel)  205.  — ,  Atlas  u.  Grundriss  (von 
H.  Helferick,  7.  Aufl.)  111.  -,  Behandlung  204.  — , 
isolirte  d.  Tuberculum  majus  humeri  204.  — ,  d.  Mittel- 
hand 204.  205.  — ,  communitive  d.  Handwurzel  205. 
Med.  Jahrbb.  Bd.  291.  Hft.  3. 


— -,  d.  Fingerendglieder  205.  — ,  d.  Tuberositas  tibiae 
206.  — ,  d.  Patella  (Behandlung)  206.  207.  — ,  d.  Augen- 
höhlenwand 208.  — ,  atypische  d.  Wirbelsäule  240. 

Frauenkrankheiten,  Hydrotherapie  80.  81.  — Ner- 
vosität nach  Operationen  81.  — ,  Lehrbuch  (von  Her- 
mann Fehling,  3.  Aufl.)  112.  — ,  Thiosinaminbehand- 
lung  250.  —  S.  a.  Blutung;  Genitalien;  Muttermilch. 

Fruchtzucker,  Ausscheidung  u.  Assimilation  2.  4.  — 
S.  a.  Fruktosurie ;  Lävulosurie. 

Frühgeburt,  künstliche  (b.  Diabetes)  16.  (b.  Tuber- 
kulose) 253. 

Fruktosurie  1.  5.  * 

F  u  k  o  1 ,  therapeutischer  Werth  49. 

Fürsorgestellen  in  der  Tuberkulosebehandlung  1 73. 
178. 

Furunkulose,  Anwendung  concentrirter  Carbolsäure 
153. 

Fuss,  Stellung  dess.  b.  Tuberkulose  d.  Sprunggelenks  96. 
Sohlenschmerz  97.  98.  — ,  Luxationen  dess.  100.  (sub 
talo)  100.  — ,  Aetiologie  d.  Malum  perforans  208.  — 
S.  a.  Calcaneus;  Fusswurzel;  Hohl  fuss;  Klumpfuss; 
Metatarsus;  Os;  Schweissf uss ;  Talocruralgelenk ;  Talus. 

Fussgelenk,  Tuberkulose 95. 96.  — , Luxationf  rakturen 
100.   — ,  schwere  Distorsionen  100. 

Fussgeschwulst  s.  Metatarsus. 

Fusswurzel,  Prognose  d.  Knochenbrüche  19. 

Galaktose,  Verhalten  ders.  b.  Hund  1.  5. 

Galle,  Einwirkung  auf  d.  Fermente  (d.  Pankreas)  117. 
118.  (d.  Darmschleimhaut)  137. 

Gallensteinkrankheit,  Lävulosurie  b.  solch.  4. 

Gallerte,  Diffusion  in  solch .  226. 

Gang,  der  d.  Menschen  19.  128.  130. 

Gangrän,  b.  Zuckerkranken  1.  16.  — ,  Malum  perforans 
pedis  208. 

G  a  r  1  a  n  d  'sches  Dreieck  72. 

Gaumen,  Veränderungen  b.  Lues  80.  — ,  Psorospermosis 
follicularis  249.  —  S.  a.  Tonsille. 

Gebärmutter  s.  Uterus. 

Geburt,  Bedeutung  des  Meconiumabgangs  86.  — ,  bei 
AmnionanomaHen  86.  — ,  Austreibungsperiode,  unteres 
Uterinsegment  190.  — ,  Behinderung  d.  Erweiterung 
d.  äusseren  Muttermundes  191.  — ,  Störungen  nach 
Ventrifixation  d.  Uterus  253.  — ,  Tetanus  nach  solch. 
262.  —  S.  a.  Gefrierschnitt. 

Geburthülfe,  Bossfsche  Dilatation  (Spätfolgen)  191. 
— ,  Zangenentbindung  191.  (am  Steiss)  191.  — ,  Scham- 
beinschnitt nach  Qigli  192.   — ,  Pelviplastik  193. 

Gefängnisse,  Geisteskrankheit  in  dens.  (von  P. Pento) 
108.   — ,  Tuberkulose  in  dens.  59. 

Gefässe,  Veränderungen  solch,  d.  Placenta  b.  Bleiver- 
giftung 88.  —  S.  a.  Aorta;  Arteria;  Arterien;  Blut- 
gefässe ;  Vena. 

Gefrier  schnitt  durch  die  Leiche  einer  in  der  Aus- 
treibungsperiode verstorbenen  Kreissenden  190. 

Gehirn,  syphilitische  Erkrankung  d.  Basilararterien  46. 
—,  Wiederersatz  d.  Funktion  53.  — ,  Atrophie  b.  seniler 
Demenz  55.  56.  — ,  Veränderungen  b.  Urämie  149.  — , 
Tumor  (Fehlen  des  Kniereflexes)  158.  (Rückgang  von 
Symptomen  ohne  Operation)  239.  — ,  Untersuchung  d. 
gesunden  u.  kranken  mittels  d.  Wage  (von  Mart.  Ret- 
chardt)  214.  — ,  Chirurgie  dess.  239.  — ,  Injektion  von 
antitetanischem  Serum  in  dass.  262.  264.  —  S.  a.  Cen- 
tralnervensystem ;  Meningitis. 

Geh  verband,  fester  b.  Metatarsalf raktur  26. 

Geisteskrankheiten,  Beaufsichtigung  der  Kranken 
ausserhalb  d.  Anstalt  (von  L.  W.  Weber  u.  P.  Stolper) 

107.  — ,  Aufnahme  von  Kranken  in  Irrenanstalten  (von 
Erwin  Burger)  108.  — ,  Simulation  von  solch,  (von 
P.  Pento)  108.    — ,  in  d.  Gefängnissen  (von  P.  Pento) 

108.  — ,  Neuronal  b.  solch.  236.  —  S.  a.  Amentia; 
Dementia;  Paranoia;  Psychose. 

Geistesschwäche  u.  körperliche  Leiden  auf  chirurgi- 
schem Gebiete  258. 
Gelenk,  Tuberkulose  dess.  (entzündliche)  164. 168.  (Be- 
43 
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handlang)  94.  171.  (Antituberkuloseserum)  171.  177. 
— ,  Behandlung  syphilitischer  Erkrankungen  (von  Char- 
les Fouquet)  108.  — ,  Torsionsfestigkeit  d.  Bandappa- 
rates 256. 

Gelenkrheumatismus,  Salicyltherapie  des  akuten 
auch  b.  Nephritis  152. 

Genickstarre  s.  Meningitis. 

Genitalien,  weibliche  (Tuberkulose)  58.  66.  163.  167. 
(Blutungen)  81.  (Lymphorgane)  84.  (Veränderungen  d. 
Harnröhre  u.  Harnblase  b.  Erkrankungen  ders.)  188. 
(Einwirkung  d.  Peristaltik)  237.  — ,  männliche  (Tuber- 
kulose) 163.  167.  —  S.  a.  Geschlechtskrankheiten;  Ge- 
schlechtsleben. 

Geosot  in  d.  Tuberkulosebehandlung  169.  175. 

Gerichtliche  Medicin,  Mittheilungen  aus  d.  Leip- 
ziger Institut  (von  R.  Kockel)  224.  —  S.  a.  Obduktion- 
protokoll. 

Geruch  u.  Gesohmack  (von  Wilhelm  Sternberg)  105. 

Geschichte,  d.  Tuberkulose  56.  — ,  phthisiogenetische 
Probleme  in  historischer  Beleuchtung  (von  E.  v.  Behring) 
56.  59. 

Geschlecht,  morphologische  Ueberlegenheit  d.  weib- 
lichen 139. 

Geschlechtskrankheiten,  Repetitorium  (von  E.Kro- 
mayer)  109. 

Geschlechtsieben,  das  d.  Weibes  (von  H.Kiseh)  111. 

Geschmack  u.  Geruch  (von  Wilhelm  Sternberg)  105. 

Geschwulst,  Glykogenbefunde  45.  — ,  Heilung  un- 
operirbarer  45.  46.  — ,  Kokkenbefunde  149.  — ,  Multi- 
plicität  150.  — ,  entzündliche  d.  Mundspeicheldrüse  151. 
— ,  mikroskopische  Diagnostik  (von  Friedr.  Henke)  217. 
— ,  d.  Gehirns  239.  — ,  d.  Rückenmarks  239.  240.  — , 
intraokulare  258.  —  S.  a.  Adenom;  Adnexturaor;  Car- 
cinom;  Chorioepitheliom;  Cystadenom;  Desmoid;  Endo- 
theliom;  Epitheliom;  Fibrolipom;  Fibrom;  Gliom; 
Ileocökaltumor;  Lymphosarkom;  Pseudotumor;  Riesen- 
zellensarkom ;  Sarkom. 

Gesetzgebung  (Reichsirrengesetz)  108.  (Bekämpfung 
d.  Tuberkulose)  56.  57.  59.  168.  169.  174.  175. 

Gesichtsfeld,  Tafeln  zur  binocularen  Untersuchung 
(von  Haitx)  221.  —  S.  a.  Hemianopsie. 

Gewebe,  elastisches  d.  Lunge  (Verhalten  b.  entzünd- 
lichen Processen)  42.  — ,  syphilitisches  (Nachweis  der 
Spirochaete  pallida)  75.  77.  — ,  Hypoacidität  dess.  bei 
Tuberkulösen  166. 

Gewerbekrankheit  s.  Schwefelkohlenstoff. 

Gewicht  von  Organen  Diabeteskranker  1.  10.  —  S.  a. 
Körpergewicht. 

Gewohnheitverbrecher  (von  Siefert)  223. 

Gicht,  Natur  u.  Behandlung  (von  Wilhelm  Ebstein, 
2.  Aufl.)  106. 

Gipsstaub  als  Heilmittel  gegen  Tuberkulose  172.  177. 

Glaukom,  traumatisches  209.  — ,  Cyklodialyse  209. 210. 
— ,  Iridektomie  u.  Massage  210. 

Gliom  d.  Netzhaut  258. 

Glycerin,  Herkunft  dess.  im  Thierkörper  2. 10.  31. 

Glykämie  s.  Blutzucker. 

Glykogen,  Beziehungen  zur  Zuckerkrankheit  2.  8.  9. 

10.  11.  — ,  Neubildung  von  solch,  aus  Körpermaterial 
2.  9.  — ,  Gehalt  d.  Organe  an  solch,  nach  Pankreas- 
exstirpation  8.  — ,  Bildung  u.  Ablagerung  45.  — ,  post- 
mortaler Schwund  in  d.  Muskeln  225. 

Glykolyse,  experimentelle  Untersuchungen   1.  2.  5. 

— ,  b.  Selachiern  3.  6. 
Glykose,  Gehalt  d.  mütterlichen  u.  fötalen  Blutes  an 

solch.  2.  6.    — ,  Injektionen  während  d.  Laktation  b. 

Thier  3.  5.  —  S.  a.  Dextrose. 
Glykoside,  Brechungsvermögen  135.  136. 
Glykosurie,  experimentelle  3.  4.  (durch  Salze)  1.  2.  3. 

(durch  Aether)  2.  3.    (durch  Adrenalin)  1.  3.    (durch 

Phlorhizin)  1.  3.  13.    (nach  Pankreasexstirpation)  2.  4. 

11.  12.  (nach  Beseitigung  d.  Brustdrüse)  3.  5.  (nach 
Exstirpation  d.  Speichel-  u.  Schilddrüse)  11.  — ,  Ur- 
sprung d.  Zuckers  6.  7.  — ,  gleichzeitige  Albuminurie 
15.  — ,  Infektiongefahr  b.  Bolch.  16.  — ,  nervöse  renale 


17.  — ,  nach  Kolikanfällen  17.  —  -  Enwirkung  tde 
Salzen  auf  dies.  37.  — ,  nach  Aetheraarkose  237.  - 
S.  a.  Dextrosurie;  Diabetes;  Fruktosurie;  Indicanuiie: 
Laktosurie ;  Lävulosurie ;  Pentosurie. 

Glykuronsäure,  gepaarte  135. 

Glyoxylsäure,  Nachweis  im  Harn  135. 

Gravidität,  b.  Diabetes  1.  16.  — ,  toxische  Myelitis  ;ö. 
— ,  syphilitische  Infektion  während  ders.  79.  — ,  Meu*. 
niumabgang  86.  — ,  Störungen  durch  Satumismos  & 
— ,  gleichzeitige  Tuberkulose  172.  178.  253.  (latente» 
234.  (d.  Uterus  u.  d.  Plaoenta)  254.  — ,  Pyelonephritis 
während  ders.  188.  189.  — ,  Tetanie  209.  — ,  Auffind« 
d.  kindlichen  Herztöne  190.  — ,  Beckenmessong  ISO. 
— ,  spontane  Gebärmutterzerreissung  während  d*r«. 
193.  — ,  Placentation  b.  Menschen  (von  J.  Clarem 
Webster)  218.  — -,  Einwirkung  d.  Röntgenstrahlen  £7. 
— ,  Lymphbahnen  d.  Uteruschleimhaut  während  aWs. 
227.   — ,  Uebertragung  b.  Antefixatio  uteri  252. 

Gris  er  in,  Wirkung  b.  Tuberkulose  169.  170.  175. 

Grundriss  u.  Atlas  d.  Frakturen  u.  Luxationen  (voa 
H.  Helferich,  7.  Aufl.)  111.  — ,  d.  orthopädischen  Chir- 
urgie (von  Max  Haudek)  220. 

Gummmidecke,  Erzeugung  solch,  auf  d.  Hautgefe 
d.  Operationfeldes  93. 

Gynäkologie,  essentials  (by  J.  W.  BaUantyne)  HL 
— ,  Hydrotherapie  80.  81.  — ,  ThiosinaminbehandiuDg 
in  ders.  250.  —  S.  a.  Cystoskopie;  Frauenkrankheiten; 
Genitalien ;  Geschlechtsleben ;  Lehrbuch. 


Habitus,  phthisicus  59.  66.  67.  — ,  asthenicus  66. 

Hackenschmerz  97.  98. 

Hallucination,  Natur  ders.  160. 

Halsdrüsen,  Tuberkulose  ders.  163.  167. 

Hämatangioendotheliom  d.  Hodens  150. 151. 

Hämaturie,  b.  primärer  Nierentuberkulose  69.  70.  - 
b.  Nephritis  181. 

Hämochromatose  b.  Diabetes  14.  15. 

Hämoglobin,  Bildung  bei  Fütterung  mit  organischen 
Eisen  47.   — ,  Gehalt  d.  Blutes  b.  Lues  79. 

Hämolysin,  d.  Tetanusgiftes  260.   — ,  Bildung 231. 

Hämoptoe,  Behandlung  178. 

Hämorrhagie  u.  Syphilis  78.  80. 

Hand,  Frakturen  (d.  Mittelhandknochen)  204.  205.  (ds 
Kahnbeins)  205.  (d.  Handwurzel)  205.  — ,  Behandln^ 
u.  Begutachtung  von  Verletzungen  ders.  b.  Arbeitern 
(von  Liniger)  220.  — ,  ThiosinaminbehandloDg  der 
Dupuytren' sehen  Contraktur  236. 

Handbook  of  climatic  treatment,  including balneolog? 
(by  W.  R.  Huggard)  218. 

Handbuch,  d.  Kinderheilkunde  (von  M.  Pfaundler*. 
A.  Schlossmann,  I.Band)  106.  — ,  d.  praktischen  Medi- 
cin (von  W.  Ebstein  u.  J.  Schwalbe,  2.  Aufl.)  106.  - 
d.  Hautkrankheiten  (von  Franx  Mraöek,  16.  u.  17.  AUL) 
109. 

Handgelenk,  Madelung' sehe  Deformität  dess.  256. 25?. 

Harn,  Fluorescenz  2.  — ,  Zuckerproben  (Nitropropiol- 
tabletten)  2.  17.  (Titration)  3.  18.  (Gährung)  1. 3. 1& 
(Nylander)  2.  18.  — ,  Acetongehalt  13.  — ,  oxydiiwle 
Wirkung  30.  — ,  Acidität  30.  31.  — ,  Ausscheidung  fi 
Lithium)  30.  (von  Stickstoff  u.  Chlor)  37.  (d.  Chlor- 
verbindungen b.  Fettleibigen)  180.  — ,  Nachweis  der 
Glyoxylsäure  135.  — ,  Gewinnung  von  Aminosäuren  «f 
normalem  136.  — ,  eiweisshaltiger  (Entstehung  da 
Cy linder)  149.  (Eiweisskörper)  181.  — ,  Einfluss  ?« 
Kreislaufänderungen  auf  d.  Zusammensetzung  149.  -■ 
Beschaffenheit  (b.  Tuberkulose)  162.  165.  (Tuberkel- 
bacillen)  70.  (b.  Diabetes  insipidus  u.  anderen  Polyurie) 
180.  (b.  Tetanus)  260.  —  S.  a.  Acetonurie ;  Dextrosurie; 
Fruktosurie;  Glykosurie;  Laktosurie;  Lävulosurie; 
Pentosurie. 

Harnblase,  Gallertkrebs  46.  — ,  Ureterenmündung k 
Nierentuberkulose  70.  — ,  operative  Verletzungen  & 
— ,  Tuberkulose  (Diagnose,  Behandlung)  163.  (b.Frtaeß) 
253.    — ,  Katarrh  b.  Tuberkulösen  163.  166.  — .  Ver- 
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halten  d.  weiblichen  b.  Genitalerkrankung  188.  —  S.  a. 
Cystitis ;  Cystoskopie ;  Harnwege ;  Pericystitis. 
Harndrang,  Ursachen  d.  pathologischen  b.  Weibe  82. 
Harnröhre,  Veränderungen  d.  weiblichen  im  Gefolge 

von  Genitalerkrankungen  188. 
Harnsäure,  Stoffwechsel  134.  135. 
Harnstoff,  Beziehung  zu  Glykolyse  6.    — ,  Ausschei- 
dung b.  Tuberkulose  165. 
Harnvergiftung  180. 
Harnwege,  Compression  durch  Adnextumor  82.    — , 

Tuberkulose  167.  170.  176. 
Haut,  Verfärbung  b.  Diabetes  15.  — ,  Verdickung  b. 
Morbus  Basedowii  50.  — ,  Tuberkulose  58.  73.  74.  164. 
168.  (von  Jadassohn)  110.  — ,  Stichreaktion  nach  Tuber- 
kulininjektion  70.  — ,  fleckenhafte  Atrophie  74.  — , 
Syphilis  (Blutung)  80.  (von  Mraöek)  110.  — ,  Carcinom 
(von  Winiwarter)  110.  (Paget)  150.  — ,  Desmoplasie 
d.  Epithelzellen  139.  — ,  Regeneration  b.  Defekten  b. 
Frosch  139.  — ,  Malariaroseolen  144.  — ,  Bromausschlag 
50.  155.  — ,  Reflexhyperalgesie  162.  — ,  Epitheliom 
(Finsenlicht)  183.  — ,  Mal  perforant  208.  — ,  Wasser- 
ausscheidung durch  dies.  231.  — ,  Fettresorption  235. 
— ,  Chininausschlag  238.  — ,  Oedem  (erbliches)  249. 
(akutes  circumscriptes)  249.  —  S.  a.  Acanthosis ;  Alo- 
pecia; Angiom;  Condyloma;  Epidermis;  Erythem; 
Exanthem;  Gangrän;  Leukoderma;  Liehen;  Lupus; 
Myom ;  Myomatosis ;  Paget'sche Krankheit;  Präputium ; 
Prurigo ;  Xanthom. 

Hautkrankheiten,  Repetitorium  (von  F.  Kromayer) 
109.  — ,  Handbuch  (von  Franx  Mraöek,  16.  u.  17.Abth.) 
109.   — ,  specielle  Diagnostik  (von  L.  Török)  221. 

ilebotomie  192. 

Heer,  Metatarsalfraktur  18—30.  (direkte)  18—26.  (durch 
Schuss)  18.  26.27.  (indirekte)  18. 19. 27— 30.119— 134. 
— ,  Tuberkulose  (Verbreitung)  57.  60.  (KÖrpergrösse  u. 
Brustumfang)  59.  66.  (Bekämpfung)  169.  — ,  Selbst- 
narkose d.  Verwundeten  (von  C.  L.  Schleich)  111.  — , 
\V.  Roth! 8  Jahresbericht  über  d.  Fortschritte  im  Sani- 
tätswesen dess.  (XXX.  Jahrg.  für  1904)  224. 

Hefe,  Gahrung  31.  — ,  in  d.  Tuberkulosebehandlung  172- 
177. 

Heilanstaltbehandlung  d.  Tuberkulose  172.  173. 
174.  178.  179. 

Heilung  s.  Kunstheilung ;  Naturheilung. 

Hemianopsie,  bitemporale  (Sektionbefund)  239.  — 
S.  a.  Gesichtsfeld. 

Hemiplegie,  Mikrographie  im  Anschl.  an  solch.  53. 
— ,  Verhalten  (d.  Sensibilität)  157.  (d.  Drucksinns  u.  d. 
Vibrationempfindung)  158.  —  S.  a.  Lähmung. 

H  e  r  e  d  i  tä  t ,  b.  d.  Entstehung  (d.  Diabetes  mellitus)  2. 16. 
17.  (d.  Tuberkulose)  59.  66.  67.  233.  (gewisser  Oedeme) 
249. 

Hernie,  Alexander- Adams' sehe  Operation  u.  Bildung 
solcher  252. 

Herpes  b.  epidemischer  Cerebrospinalmeningitis  246. 

Herz,  Gewicht  b. Diabeteskranken  1. 10.  — , Krankheiten 
dess.  u.  d.  Blutgefässe  (von  E.  Romberg)  106.  — ,  Ver- 
halten b.  Lungentuberkulose  163.  166.  — ,  tuberkulöse 
Entzündung  ders.  163. 167.  — ,  Hypertrophie  b.Nephri- 
tikern  181.  — ,  Schwäche  (Inf  usion  von  Salzlösung)  226. 
(Massage)  255.  —  S.  a.  Endokarditis;  Mitralstenose. 

Herzbeutel  s.  Perikardium. 

Herztöne,  Auffinden  d.  kindlichen  190. 

He  toi  in  d.  Behandlung  (d.  Tuberkulose)  169.  175.  (d. 
Lungenschwindsucht  von  R.  Weissmann)  169. 

Hippursäure,  Einfluss  d.  Diuretica  auf  d.  Synthese 
ders.  141. 

Hirnhäute  8.  Meningitis. 

Ho  de,  peritheliales  Sarkom  dess.  150.  151. 

Hohlfuss,  schmerzender  (Operation)  98. 

Hüftgelenk  s.  Coxitis. 

Hunger,  Einfluss  auf  die  Bakteriendurchlässigkeit  des 
Darmkanals  148. 

Husten,  Behandlung  dess.  b.  d.  Tuberkulose  172.  178. 


— ,  Expektoration  179.  — ,  Mechanik  d.  Expektoration 
179. 

HydrocephaluB  internus  (erworbener)  53. 

Hydrotherapie,  b.  Erkrankungen  d.  weibl.  Genital- 
organe 80.  — ,  in  d.  Tuberkulosebehandlung  171.  177. 

Hydrothorax,  künstlicher, in d. Behandlung d. Lungen- 
tuberkulose 178. 

Hygieine,  d.  Lunge  in  gesundem  u.  krankem  Zustande 
(von  L.  v.  Sehrötter)  56.  59.  — ,  Bedeutung  in  d.  Ent- 
stehung d.  Tuberkulose  59.  68.  — ,  in  d.  Schule  168. 
169.  174.  — ,  in  d.  Bergen  (von  L.  L.  Kkinijes)  218. 

Hyperämie,  Heilung  lokaler  Infektion  mit  solch.  93. 
—  S.  a.  Stauungshyperämie. 

Hyperglykämie,  experimentelle  nach  Beseitigung  d. 
Brustdrüse  3.  5.  —  S.  a.  Glykosurie. 

Hyperidrosis,  Behandlung  mit Vestosol  153. 

Hysterie,  mit  gleichzeitiger  Makropsie,  Mikrographie 
u.  Dyschromatopsie  54.  — ,  im  Kindesalter  159.  — , 
Fieber  b.  solch.  160.  — ,  traumatische  241.  (Blindheit) 
241.  (Ophthalmoplegia  externa)  241.  (Gehstörung)  241. 
— ,  b.  Telephonistinnen)  241. 

Jahresbericht,  über  Fortschritte  in  d.  Ophthalmo- 
logie (von  Albrecht  Nagel  u.  J.  v.  Michel,  XXXV.  Be- 
richt f.  1904)  221.  — ,  W.  Roth' s,  über  d.  Fortschritte 
im  Mlitärsanitätwesen  (XXX.  Jahrg.  f.  1904)  224. 

Idee,  überwerthige  161. 

Ikterus,  menstrueller  81 .  — ,  d.  Neugeborenen  b.  here- 
ditärer Lues  92. 

Ileocökaltumor,  sogenannter  tuberkulöser  70. 

Ileus,  postoperativer  237.  — ,  nach  Ventrifixation  d. 
Uterus  253. 

Imbecillitas  S.Geistesschwäche. 

lmmunisirung,  mit  Exsudaten  u.  Bakterienextrakten 
143.  — ,  gegen  Tsetsekrankheit  147.  — ,  gegen  Dys- 
enterie 147.  148.  — ,  d.  Neugeborenen  auf  d.  Wege  d. 
Verdauungsorgane  148.  — ,  gegen  Tuberkulose  170. 171. 
175.  176.  (von  A.  SchnöUer)  171.  176.  — ,  nach  solch, 
im  Serum  entstandene  Substanzen  231. 

Immunkörper,  d.  Milch  immunisirter  Thiere  58.  63. 
— ,  Bildung  solcher  durch  chemisch  veränderte  Eiweiss- 
körper  137. 

Immunserum,  agglutinirendes  144. 

I  n  a  n  i  t  i  o  n ,  diabetische  (experimentelle)  6. 

Incubationzeit,  Einfluss  d.  Temperatur  238. 

Indicanurie  b.  Diabetes  1.  17. 

Infektion,  Einfluss  ders.  auf  d.  Suprarenin-Glykosurie 
1.3.  — ,  Gefahr  ders.  b.  Glykosurie  16.  — ,  tuberkulöse 
(intestinale  b.  Kind,  von  L.  Fürst)  58.  65.  (Verhalten 
d.  Lymphdrüsen)  65.  (Einfluss  d.  Rasse)  66.  (Wege)  58. 
63.  64.  65.  (durch  Staub)  58.  65.  (alimentäre)  58.  65. 
(d.  Genitalien  durch  Contakt)  66.  (intrauterine)  58.  63. 
(d.  Mesenterialdrüsen)  163.  167.  (wiederholte)  164. 
(Mischinfektion)  162.  165.  (durch  Wäsche)  174.  — , 
Heilung  lokaler  mit  Hyperämie  93.  — ,  puerperale  254. 

Influenza,  Differentialdiagnose 68. 70.  — , Rückbildung 
adenoider  Vegetationen  nach  solch.  242. 

Inhalation  in  d.  Tuberkulosebehandlung  172.177. 

Intercostalmuskel,  Veränderungen  b.  infektiöser 
Erkrankung  d.  Lungen  u.  d.  Pleura  72. 

Invalidenversicherung  u.  Tuberkulose  56.  59. 

Jods.  Fukol ;  Sajodin. 

J  o  d  i  s  m  u  s ,  durch  Sajodin  49.   — ,  Thyreoiditis  155. 

Iridektomie  b.  Glaukom  210. 

Iris,  Tuberkulose  100.  101.  170.  176.  — ,  hintere  Grenz- 
schichten ders.  229. 

Iritis,  Behandlung  (Tuberkulin)  100.  170.  176.  (Queck- 
silber) 259. 

Irrenanstalt,  Beaufsichtigung  Geisteskranker  ausser- 
halb ders.  (von  L.  W.  Weber  u.  P.  Stolper)  107.  — , 
Aufnahme  Geisteskranker  in  solch,  (von  Erwin  Burger) 
108. 

Ischias,  Entstehung,  Verlauf,  Behandlung  155.  (chir- 
urgische) 155.  — ,  tuberkulösen  Ursprungs  164.  168. 

Isoagglutination  b.  Menschen  144. 
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Kachexie,  Akne  in  Folge  ders.  73. 

Kahnbein  s.  Os  naviculare. 

Kaiserschnitt,  Spontanruptur  in  d.  alten  Narbe  193. 

Kampher  ind.  Tuberkulosebehandlung  169.  175. 

Katarakt,  Operation  101.  102.    — ,  b.  Tetanie  209.  — , 

fettige  Degeneration  von  Linsenfasern  259. 
Kehlkopf  s.  Larynx. 

Keratitis  parenchymatosa  (Tuberkulinreaktion)  101. 
(Recidive)  209. 

Keuchhusten,  Euchinin  u.  Aristochin  gegen  dens.  49. 

Kieferhöhle,  Operation  d.  Empyems  249. 

Kind,  Diabetes  mellitus  b.  solch.  2.  17.  — ,  Tuberkulose 
(nervöser  Einfluss)  41.42.  (Todesursache)  56.  (im  ersten 
Lebensjahr)  57.  (im  schulpflichtigen  Alter)  57.  (primäre 
d.  Darms  u.  d.  Mesenterialdrüsen)  58.  63.  64.  (Infektion 
vom  Munde  aus)  58.  65.  (vom  Darm  aus  von  L.  Fürst) 
58.  65.  (Empfänglichkeit)  60.  (diagnostische  Tuberkulin- 

-  reaktion)  68.  70.  (Etappen)  91.  (Veränderungen  der 
Lymphdrüsen)  91.  92.  (Bacillennachweis  in  d.  Faeces) 
92.  (Cavernen)  92.  (d.  Meningen)  163.  164.  167.  168. 
(d.  Haut)  164.  168.  (Prophylaxe)  91.  168.  174.  (radio- 
skopische  Untersuchung  d.  Brust)  255.  — ,  Scrofulose 
67.  — ,  Lupus  vulgaris  post-exanthematicus  74.  — , 
Syphilis  (Vererbung)  77.  79.  (Gefässerkrankung)  77.79. 
— ,  Sterblichkeit  d.  unehelichen  102.  — ,  Sommer- 
diarrhöe 147.  — ,  Dysenterie  147.  (Serumbehandlung) 
247.  — ,  Paralysis  progressiva  159.  — ,  Hysterie  159. 
— ,  Ernährung  (Theinhardt' sehe  Nahrung)  198.  (Malz- 
u.  Diastasesuppen)  198.199.  (vegetabilische  Abkochung) 
198.  — ,  periodisches  Erbrechen  mit  Acetonurie  199. 
— ,  Säurevergiftung  200.  — ,  Körpergewicht  u.  Milchdiät 
b.  Scharlachkranken  244.  — ,  Trismus  u.  Tetanus  (Serum- 
behandlung) 263. 

Kinderheilkunde,  Handbuch  ders.  (von  M.  Pfaundler 
u.  A.  Schlossmann,  I.  Bd.)  106. 

Klemmnaht200. 

Klimatologie,  Lehrbuch  ders.  von  W.  R.  Huggard) 
218. 

Klinik,  für  psychische  u.  nervöse  Krankheiten  (von 
Robert  Sommer,  1.  Bd.,  1.  Heft)  221. 

Klumpfuss,  angeborener  207. 

Klystier  s.  Zuckerklystier. 

Kniegelenk,  Tuberkulose  (Behandlung)  95.  (Fibro- 
lipom)  164.  — ,  primäres  Sarkom  d.  Kapsel  257.  — , 
Osteotomie  d.  Genu  valgum  257.  — ,  Hydrops  u.  Geistes- 
schwäche 258. 

Kniephänomen,  angeborener  Mangel  dess.  54.  — , 
Fehlen  dess.  b.  Krankheiten  mit  Zunahme  des  cerebro- 
spinalen  Flüssigkeitdruckes  158. 

Kniescheibe  s.  Patella. 

Knochen,  Elasticität  u.  Festigkeit  19.  — ,  Tuberkulose 
94.  (entzündliche)  164.  168.  (Antituberkulososerum) 
171.  177.  — ,  Behandlung  d.  Brüche  204.  — ,  Wachs- 
thumstörung  b.  Athyreosis  235.  —  S.  a.  Epiphysenlinie ; 
Fraktur;  Metacarpus;  Metatarsus;  Osteogenesis. 

Knochenhaut,  Entzündung  ders. (Beziehung zur Fuss- 
geschwulst)  18.  19.  20.  126. 

Knochennaht  b.  Querfraktur  d.  Patella  206.  207. 

Knorpel,  Tuberkulose  an  d.  Rippen  94.  — ,  Absorption- 
vermögen f.  Harnsäure  134.  135.  —  S.  a.  Chondro- 
dystrophia. 

Kochsalzlösung,  subconjunctivale  Injektionen  101. 
— ,  Infusion  zur  Hebung  d.  Herzthätigkeit  226. 

Kohlehydrat,  Verhalten  ders.  im  Körper  vergifteter 
Thiere  2.  — ,  Neubildung  b.  pankreaslosem  Hund  nach 
Alaninfütterung  8.  — ,  Entziehung  von  solch.  34.  — 
S.  a.  Glykogen ;  Zucker. 

Kohlenoxyd,  fehlende  Glykosurie  nach  Injektion  von 
solch.  3.   — ,  Schicksal  im  Thierkörper  39. 

Kohlensäure,  d.  Athmungsluft  u.  Apnoe  38.  — ,  im 
Gemisch  mit  Sauerstoff  zur  Inhalation  38.  — ,  Heilung 
d.  Schwindsucht  durch  Beförderung  d.  Bildung  ders. 
im  Körper  (von  H.  Weber)  172.  177. 

Kolik,  Zuckerausscheidung  nach  solch.  17.  — ,  bei 
Nephritis  181. 


Koma,  diabetisches  (Behandlung)  2.  (nach  operativen 
Eingriffen)  2.  16.  (nach  Entbindung)  16.  (Aeetongehait 
d.  Organe)  2.  13.  (Acetessigsäure  in  d.  Cerebrosjiiiul- 
flüssigkeit)  2.  14. 

Körpergrösse  b.  Tuberkulösen  59.  66. 

Körpergewicht,  b.  Lungenkranken  162.  — ,  b.  schar- 
lachkrankem Kind  244. 

Kopf-Tetanus  261. 

Krämpfe,  psychasthenische  55.  — ,  erregende  Sub- 
stanzen 154. 

Krebs,  Schwindsucht  u.  solch,  (von  A.Riffel)  58.  66.  — 
S.  a.  Carcinom. 

Kreislauf  s.  Blutcirkulation. 

K  r  e  s  o  1 ,  Desinfektionkraft  49. 

Kropf  s.  Struma ;  Strumektomie. 

Kuhmilch,  präcipitable  Substanz  ders.  im  Blute  atr>- 
phischer  Säuglinge  39. 

Kunstheilung  u.  Naturheilung  (von  Osteoid  Acker- 
mann) 218. 

Lähmung,  bleibende  nach  Lumbalanästhesie  1 54.  (<K 
Abducens)  155.  — ,  d.  Augenmuskeln  (Schwindel)  VA 
(b.  Tetanus)  261.  — ,  d.  Bauchmuskeln  240.  — ,  d.  Ner- 
vus facialis  b.  Tetanus  261.  —  S.  a.  Hemiplegie ;  Muskel. 

Laktation;  Laktosurie  u.  Glykosurie  während  ders.  5. 

Laktose,  Verhalten  b.  Hund  1.5.  — ,  Ursprung  3. 5. 
— ,  b.  magendarmkranken  Säugling  137. 

Laktosurie  während  d.  Laktation  5. 

L  and  ry 'sehe  Paralyse  55. 

Längenwachsthum  b.  Morbus  Basedowii  50. 

Laparotomie,  Bauchhöhlendrainage  nach  ders.  l&V 
186.  — ,  intestinale  Autointoxikation  nach  solch.  is»i. 
— ,  tödtliche  Affektionen  d.  Magen-Darmschleimhaut 
nach  solch.  187.  —  S.  a.  Kaiserschnitt. 

Larynx,  Tuberkulose  162.  164.  (Diagnostik)  68.  70.  «fc. 
Lungentuberkulose)  163.  166.  (isolirte  Epiglottlsg^ 
schwüre)  163.  166.  (Schwellung  d.  prälaryngealen  Dru- 
sen) 163. 167.  (künstliche  Unterbrechung  d.  Schwanger- 
schaft) 172.  178.  (Tuberkuhnbehandlung)  169.171.17.3. 
176.  (Sonnenlichtbehandlung)  171.  177.  — ,  Lues  (Dia- 
gnostik) 68.  70.  (Veränderungen)  80. 

L  ä  v  u  1  o  s  e ,  Einfluss  verschiedener  Organpulver  auf  die*. 

4.  5.  —  S.  a.  Fruchtzucker. 

Lävulosurie,  b.  verschiedenen  Krankheiten  4.  — .  K 
Diabetes  2.  4.  — ,  b.  Leberkrankheiten  2.  4.  31. 

Leber,  Verhalten  b.  Diabetes  (Gewicht)  1.  10.  (nach 
Pankreasexstirpation)  6.  (Cirrhose)  4.  14.  15.  — ,  Ver- 
änderungen b.  Schädigung  d.  Pankreas  235.  — ,  Aceton 
(Gehalt)  13.  (Bildung)  136.  137.  — ,  Erkrankungen 
(Assimilation  d.  Fruchtzuckers)  4.  (Lävulosurie)  31.  — . 
Abbau  d.  Eiweisskörper  in  ders.  36.  — ,  Zuckerbildung 
in  d.  isolirten  37.  — ,  Regeneration  d.  Gewebes  43.  — . 
Funktionprüfung  b.  Syphilitikern  77.  79.  — ,  äussere 
Formverhältnisse  142.  — ,  Carcinom  u.  Echinococcus 
in  cirrhotischer  150.  — ,  Anthracosis  b.  Lungentuber- 
kulose 163.    — ,  Abscess  b.  Amöbendysenterie  247.  — 

5.  a.  Galle ;  Glykogen ;  Organpulver. 
Leberthran,  Fukol  als  Ersatz  49. 
Lecithin,  Resorption  dess.  aus  d.  Darmkanal  226. 
Lehrbuch  der  systematischen  Anatomie  des  Menschen 

(von  K.  v.  Bardeleben,  2.  Hälfte)  104.  — ,  d.  Frauen- 
krankheiten (von  Hermann  Fehling,  3.  Aufl.)  112.  — , 
d.  allgem.  Pathologie  u.  pathologischen  Anatomie  (von 
Hugo  Ribbert,  2.  Aufl.)  216.  (von  Ernst  Ziegler,  LBd„ 
11.  Aufl.)  216. 

Leistenbruch  s.  Hernie. 

Leukocyten,  Bedeutung  ders.  f.  d.  Bildung  d.  Entero- 
kinase  114.  115.  — ,  Verhalten  b.  Tuberkulose  165.  (d. 
eosinophilen)  162.  165.  (numerisches)  162.  165. 

Leukocytose  d.  Cerebrospinalflüssigkeit  163.  167. 

Leukoderma  atrophicum  1 83. 

Liehen  ruber  pemphigoides  249. 

Lieh  t,  Einwirkung  (auf  d.  Sehpurpur)  229.  (auf  d. Netz- 
haut d.  Taube)  230. 

Lichtbehandlung  s.  Phototherapie. 
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Lichtempfindung,  Störung  dere.  b.  Makropsie  54. 
— ,  subjektive  im  magnetischen  Felde  230. 

Lid  s.  Augenlid. 

Liebe,  vom  Wesen  ders.  (von  Magnus  Hirsehfeld)  215. 

Lieberkühn 'sehe  Drüsen  im  Magen  141. 

Linse,  Verschiebung  (nachfolgende  sympathische  Rei- 
zung) 101.  (spontane  als  erbliche  Krankheit)  101.  — , 
Beschaffenheit  d.  gesunden  u.  getrübten  101 .  — ,  Ein- 
fluss  auf  d.  Refraktion  209.  — ,  Kernreflexbilder  209. 
— ,  fettige  Degeneration  d.  Fasern  259. 

Lipaemie  1.  2. 

Lithium,  in  Organen  30.   — ,  im  Harn  30. 

Lithiumjodid,  Spaltung  im  Organismus  30. 

Lokalanästhesie,  lähmende  Eigenschaften  d.  Magne- 
siumsalze 153.  —  S.  a.  Schmerzverhütung. 

Lues  s.  Syphilis. 

Luftdruck,  Einf luss  d.  Herabsetzung  dess.  38. 

Luftröhre  8.  Trachea. 

Lumbalanästhesie  s.  Rückenmarksanästhesie. 

Lumbalpunktion,  b.  tuberkulöser  Meningitis  69.  — , 
b.  epidemischer  Cerebrospinalmeningitis  246. 

Lunge,  Lithiumreaktion  30.  — ,  elastische  Fasern  42. 
— ,  Folgen  einseitiger  Exstirpation  42.  — ,  Eindringen 
von  Bacillen  42.  — ,  Ursache  d.  Gangrän  42.  — ,  Hygieine 
ders.  (von  L.  v.  Sehrötter)  56.  59.  — ,  interlobäre  Pleu- 
ritis 71.  — ,  infektiöse  Erkrankungen  (Veränderungen 
der  Intercostalmuskeln,  des  Zwerchfells)  72.  — ,  Er- 
schlaffung ders.  b.  Abkühlung  d.  Brustwand  73.  — , 
paravertebrale  Retraktion  b.  pleuritischen  Exsudaten  72. 
— ,  Metastasen  eines  Chorionepithelioms  90.  — ,  Mecha- 
nik d.  Expektoration  179.  — ,  Expektorantien  179.  — , 
Heilung  von  Wunden  203.  — ,  Technik  d.  Naht  203.  — 
S.  a.  Lungenreflex;  Lungentuberkulose;  Pneumonie; 
Pneumothorax ;  Seropneumothorax. 

Lungenreflex  73. 

Lungentuberkulose,  nervöser  Einfluss  b.  Kinde  41. 
42.  — .  Anzeigepflicht  57.  — ,  b.  Kinde  57.  — ,  Ent- 
stehung 58.  65.  66.  — ,  Infektionwege  58.  64.  65.  —, 
Prädisposition  d.  Spitzen  59.  66.  — ,  Säuregehalt  d. 
Blutes  59.  66.  — ,  Gehalt  an  stickstoffhaltigen  u. 
Mineralbestandtheilen  66.  — ,  Einfluss  hygieinischer  u. 
socialer  Verhältnisse  59. 68.  — ,  Pathologie  u.  Therapie 
(von  E.  Aufrecht)  58.65.67.164.  — ,  Diagnostik  (Früh- 
symptome)  68.  69.  162.  165.  (Muundhöhlenrasseln)  68. 
69.  (Congestion  an  d.  Basis)  68.  69.  (Cavernen)  68.  69. 
92.  (Pityriasis)  68.  (Bakterioskopie)  68.  (Serodiagnostik) 
68.  69.  (Tuberkulinprobe)  68.  69.  (Röntgenstrahlen- 
untersuchung)  68.  70.  (solch,  b.  Kinde)  255.  (differen- 
tielle)  68.  70.  (Bacillennachweis  in  d.  Faeces)  92.  — , 
Klinisches  (Eintheilung,  Etappen)  56.  (respiratorischer 
Stoffwechsel)  162. 165.  (Diazoreaktion)  162. 165.  (cutane 
Reflexhyperalgesie)  162.  (Blutuntersuchungen)  162. 165. 
(Leukocyten)  162.  165.  (Puls,  Blutdruck)  162.  (opso- 
nische Kraft)  162.  165.  (Mischinfektion)  162.  165.  166. 
171.  (Fieber,  Entfieberung)  162.166.  (Suggestionfieber) 
162.  166.  (Körpergewicht)  162.'  (Gefahren  d.  Ueber- 
ernährung)  162.  — ,  Complikationen  (Tachykardie)  163. 
166.  (Mitralstenose)  163.  (Perikarditis)  163.  (seitens  d. 
Magens)  163.  166.  (d.  Leber)  163.  (Blasenkatarrh)  163. 
166.  (Taubheit)  163.  (Nebenhöhlenerkrankung)  163. 166. 
(Pneumothorax)  163.  166.  (Bronchiektasie)  163.  (Kehl- 
kopftuberkulose)  163.  166.  (Meningitis)  163.  164.  167. 
(Hautkrankheit)  164.  168.  (Rheumatismus)  164.  168. 
— ,  abgeheilte  d.  Spitzen  162.  164.  — ,  Prognose  162. 
— ,  Bekämpfung,  Verhütung  168.  169.  174.  175.  — , 
Behandlung  (altvolksthümliche)  56.  (Arzneimittel)  48. 
169.  170.  172.  175.  177.  (Hetol)  169.  175.  (solch,  von 
R.  Weissmann)  169.  (Tuberkuline)  57.  61.  169.  170. 
171.  175.  176.177.  (Serum)  171.177.  (Elektricität)  171. 
177.  (licht)  171.  177.  (Röntgenstrahlen)  171.  177. 
(Hydrotherapie)  171.  177.  (Ernährung)  170.  171.  177. 
(Inhalation)  172.  177.  (Kohlensäure  von  H.  Weber)l72. 
177.  (trachealeEinspritzung  von  H.  Mendel)  172.  177. 
(künstlicher  Pneumothorax)  172.  177.  178.  (künst- 
licher Hydrothorax)  178.  (Unterbrechung  d.  Schwanger- 


schaft) 172.  178.    (svmptomatisehe)  172.  178.    (Heil- 
anstalten)  172.  173/174.  178.  179.   (Fürsorgestellen) 

173.  178.  (Walderholungstätten)  173. 178.  (klimatische)- 

174.  178.  179.  (von  H.  Philippi)  169.  175.  —  8.  a. 
Schwindsucht;  Tuberkulose. 

Lupus,  d.  oberen  Luftwege  73.  — ,  Einschlüsse  im  Ge- 
webe 74.  — ,  follicularis  disseminatus  74.  — ,  erythema- 
tosus 74.  — ,  vulgaris  (post-exanthematicus)  74.  (Be- 
handlung) 74. 93.  (Lichtbehandlung)74.171.177.  (Heil- 
stätten) 168.  174. 

Lustmord  u.  Lustmörder  161. 

Luxatio,  pedis  sub  talo  100.  — ,  congenital.  patellae207. 
— ,  subcoraeoidea  256.  — ,  veraltete  d.  Vorderarmes 
(Operation)  256. 

Luxationen,  Atlas  u.  Grundriss  (von  H.  Helferich, 
7.  Aufl.)  111. 

Luxation fraktur  d.  Fussgelenkes  100. 

Lymphdrüsen,  Erweichung  bronchialer  42.  — ,  Tuber- 
kulose 58.  64.  65.  66. 164.  (an  d.Leberpf orte  gelegenen) 
58.  63.  (d.  mesenterialen)  58. 63. 64.  (d.  bronchialen)  64. 
(d.  Halsdrüsen)  163.166.  (pseudoleukämische  Form)  70. 
(chronische  b.  Kinde)  91.  92.  (Einwirkung  d.  Röntgen- 
strahlen) 93.  (operative  Behandlung)  171.  — ,  Einwir- 
kung ihrer  Substanz  auf  Tuberkelbacillen  233.  — , 
Syphilis  (Spirochaetennachweis)  75. 77.  — ,  Erkrankung 
b.  primärer  syphilitischer  Infektion  b.  Weibe  184.  — , 
b.  Uteruscarcinom  (Veränderungen)  84.  (Ausräumung) 
84.  85.  — ,  Bedeutung  für  Entstehung  d.  Enterokinase 
1 14.  — ,  Schwellung  b.  Prurigo  182.  — ,  postscarlatinöse 
Entzündung  244. 

Lymphgefässsystem,  d.  weiblichen  Genitalien  84. 
— ,  primäre  Erkrankung  dess.  b.  Tuberkulose  164.  — , 
d.  Uterusschleimhaut  während  d.  Schwangerschaft  227. 

Lymphocyten,  Verhalten  ders.  b.  tuberkulösen  Pro- 
cessen 162. 

Lymphocytose,  tuberkulöser  Exsudate  70.  — ,  d. 
Cerebrospinalflüssigkeit  b.  congenitaler  Syphilis  255. 

Lymphosarkom,  Operabilität  201. 

Lysinwirkung  144. 

Lysoform  zur  Wäschedesinfektion  174. 

Lyssa  (Experimentelles)  233.  (Racüumbehandlung)  233. 

Magen,  Verhalten  d.  Schleims  58.  64.  — ,  Drüsen  dess. 
141.—,  Bakteriendurchlässigkeit  148.  (Einfl.  d.  Hungers) 
148.  — ,  Tuberkulose  163.  — ,  Erkrankung  b.  Lungen- 
tuberkulose 163.  166.  — ,  Ulceration  nach  Laparotomie 
187.  — ,  Krankheiten  d.  Säuglings  (pathol.  Anatomie) 
197.  198.  (Therapie)  198.  (Ernährung)  197.  198.  199. 
(Singultus)  199.  (periodisches  Erbrechen)  199.  — ,  Ei- 
weissverdauung  228.  — ,  Fettspaltung  228.  229.  — 
S.  a.  Magendarmkrankheiten ;  Verdauung. 

Magendarmkrankheiten,  Sterblichkeit  d. Säuglinge 
102.  — ,  Laktase  u.  Zuckerausscheidung  137.  — ,  Sali- 
menthol  b.  solch.  152.  — ,  d.  Phthisiker  (Behandlung) 
172.  178.  — ,  Beziehung  zu  akuten  Oedemen  249. 

Magensaft,  Einwirkung  auf  d.  Tuberkelbacillus  163. 1 66. 

Magnesium,  anästhesirende Eigenschaften d. Salze  153. 

Makropsie,  Beziehimg  zur  Mikrographie  54. 

Mal  perforant208. 

Malaria  144.  (Plasmodien)  144.  (gleichzeitige  Filaria  im 
Blute)  144.  (roseola)  145.  (Epidemiologisches,  Bekäm- 
pfung ,  Prophylaxe)  144.  145.  — ,  Beziehung  zu  Re- 
currens 145. 

Maltafieber  in  Smyrna  145. 

Malzsuppe  ind.  Ernährung  d.  Kindes  198.  199. 

M  a  r  e  t  i  n ,  Wirkung  152.  — ,  in  d.  Behandlung  d.  Lungen- 
tuberkulose 172.  178. 

Marschgeschwulst  s.  Metatarsus. 

Masern,  mit  Diphtherie  241 .  242. 243.  — ,  mit  Scharlach 
241.  242.  — ,  nach  Scharlach  243.  — ,  Rückbildung 
adenoider  Vegetationen  nach  solch.  242.  — ,  Koplittschü 
Flecke  242.  —  S.  a.  Exanthem. 

Massage,  d.  Herzens  in  d.  Chloroformsynkope  255.  — 
S.  a.  Vibrationmassage. 

Mast  s.  Ueberfütterung. 


342 


Sach-Register. 


Meconium,  fehlende  bakterielle  Ilemmungstoffe  39. 
— ,  Abgang  während  Schwangerschaft  u.  Geburt  86. 

Mediastinum,  Emphysem  dess.  201 .  — ,  Tumor  dess. 
241. 

Medicin  s.  Handbuch. 

Medulla  oblongata,  Beziehung  zur  Glykosurie  3. 

Meerwasser,  subcutane  Einspritzungen  200. 

Melaena  neonatorum  187. 

Melancholie  u.  Depression  56. 

M  e  1  i  o  f  o  r  m ,  desinficirende  Wirkung  153. 

Meningitis,  tuberculosa  (Lumbalpunktion)  69.  (akute 
Ataxie)  156.  239.  (verzögerte  Leukocytose  d.  Cerebro- 
spinalflüssigkeit)  163.  167.  (mit  angeborener  Rectum- 
striktur)  163.  (Heilung)  164.  167.  (Formen)  168.  (psy- 
chische Erscheinungen,  Delirien)  164.  168.  (d.  Cauda 
equina)  164.  168.  — ,  carcinomatosa  155.  — ,  auf 
Staphylokokken  beruhende  156.  — ,  cerebrospinalis 
(Entzündung  d.  extraduralen  Gewebes  d.  Rückenmarks) 
238.  (nach  Scharlach)  244.  — ,  epidemica:  Erreger  245. 
(Uertragbarkeit)  245.  (Diagnose)  245.  246.  (Lumbal- 
punktion) 246.  (Herpes)  246.  (Polyurie)  246.  (eiterige 
Conjunctivitis)  246.  (Therapie)  246.  (Grubeninfektion) 
246. 

Moningococcus  (meningitidis)  245.  (bakteriologische 
Diagnose)  246. 

Meningokokkenserum,  Gewinnung  246. 

Menstruation,  Blutverlust  81 .  — ,  gleichzeitiger  Ikterus 
81.  — ,  Beziehung  zur  Conceptionfähigkeit  (von  Hein- 
rieh  Bayer)  112.  — ,  intermenstruelles  Fieber  162. 166. 

Menthol  in  d.  Tuberkulosebehandlung  169.  175. 

Mercuriol,  Oelinjektionen  in  d.  Syphilisbehandlung 

Mesenterialdrüsen,  Tuberkulose  58. 63. 64. 163.167. 

Mesenterium,  Lymphosarkom  dess.  201 . 

Metacarpus,  Fraktur  (subcutane)  19.  (d.  Basis  d.  Mittel- 
handknochen) 204.  205. 

Metatarsus-Frakturen  18 flg.  (Statistik)  20.  — , 
direkte  18  flg.  (Sitz)  21.  (Bruchrichtung)  21.  (Dislo- 
kation) 22.  (Symptome)  22.  23.  24.  (Diagnose)  24.  25. 
(Prognose)  25.  (Behandlung)  26.  — ,  solch,  durch Schuss 
18.  26.  27.  — ,  indirekte  18.  19.  (Ursache)  27.28.  (Sitz) 
28.  29.  30.  (Bruchlinie,  Callus)  119.  120.  121.  122.125. 
(Dislokation)  121.  124.  (Vorkommen)  122.  (Beschaffen- 
heit d.  Füsse)  122.  (Symptome)  122.  123.  124.  (Dia- 
gnose) 124.  125.  126.  (Verlauf)  127.  128.  (Behandlung) 
128.  (Entstehungsmechanismus)  128. 129. 130. 131. 132. 
133.  134.  — ,  abgebrochene  Tuberositas  am  fünften  99. 
134. 

Methylglykoside,  stereoisomere  1. 

Mikrographie,  durch  hoiniplegischen  Anfall  53.  — , 
Beziehung  zur  Makropsio  54. 

Milch,  Quelle  für  d.  Tuberkuloseentstehung  41.  58.  62. 
65.  — ,  Kühlhaltung  103.  — ,  Streptokokkengehalt  103. 
195.  — ,  Reduktionprobe  103.  — ,  Verdauung  ders.  b. 
Säuglinge  195.  — ,  Säuglingsküche  196.  — ,  rohe  als 
Säuglingsnahrung  198.  — ,  einwandfreie  196.  212.  — , 
pasteurisirte  211.  — ,  Buddisirte  211.  — ,  sterilisirte 
u.  Sauglingsterblichkeit  211.  212.  —  S.  a.  Buttermilch; 
Kuhmilch ;  Muttermilch. 

Milchbacillus  Moeller  57.  62. 

Milchbildung  u.  Fettmetamorphose  227. 

Milchdiät  b.  scharlachkranken  Kinde  244. 

Milchdrüse,  Nucleinsäure  ders.,  Beziehung  zur  Casein- 
bildung  138. 

Milchzucker,  im  Harn  magendarmkranker  Säuglinge 
137. 

Miliartuberkulose,  Bacillenbef  und  vom  Typus  bovi- 
nus60.  — Veränderungen  imDuct.thoracicusl62. 164. 

Militär  8.  Heer. 

Milz,  Gewicht  ders.  b.  Diabetes  1.  10.  — ,  Spirochaeten 
b.  hereditärer  Syphilis  75.  77.  — ,  Bedeutung  für  d. 
Entstehung  d.  Trypsin  113.—,  Einwirkung  auf  Tuberkel- 
bacillen  233. 

Mimik  d.  Denkens  (von  Sante  de  Sanctü)  107. 

Mitralstenose  b.  Lungentuberkulose  163. 


Mittheilungen  aus  d.  Laboratorium  für  radiologisch»» 
Diagnostik  u.  Therapie  in  Wien  (von  O.Holxkneeht  110. 

Mittelf  ussknochen  s.  Metatarsus. 

Mittelhand  s.  Hand. 

Morbus  Basedowii  s.  Basedow'sche  Krankheit. 

Mord  s.  Lustmord. 

Morphin,  Entziehung  238. 

Mucoceled.  Stirnhöhle  u.  d.  8iebbeins  249. 

Mundhöhle,  tuberkulöse  Infektion  durch  dies.  58.  64. 
65.  — ,  von  ders.  aus  zu  hörende  Rasselgeräusche  68. 
69.  — ,  Desinfektion  (mit  Formamint)  49.  (mit  Melio- 
form)  153.  —  S.  a.  Angina;  Stomatitis. 

Mundspeicheldrüse,  entzündliche  Tumoren  151.  — 
S.  a.  Speicheldrüse. 

Muskel,  Verhalten  im  Pankreasdiabetes  6.  — ,  Anlagen 
u.  Skeletbildung  32.  — ,  Verhalten  d.  degenerirten  b. 
Frosche  46.  (chemische  Veränderungen)  47.  — ,  myo- 
klonische Zuckungen  55.  — ,  primäre  Tuberkulose  94. 
— ,  Carcinommetastase  150.  — ,  postmortaler  Gl ykogen- 
schwund  225.  — ,  Einwirkung  d.  Tetanustoxin  2<K>. 
(Starre)  260.  261.  —  S.  a.  Augenmuskel;  Ciliarmnskel ; 
Glykogen;  Intercostalmuskel ;  Organpulver;  Zwerchfell. 

Muskelarbeit,  Einfluss  auf  d.  Harnacidität  30.  31.  — , 
u.  Eiweissumsatz  143. 

Mutterkorn,  Darstellung  u.  Wirkung  d.  Clavin  47. 

Muttermilch,  Einfluss  chronischer  Vergiftung  194. 
— ,  Mängel  195.  — ,  abnormer  Fettgehalt  195.  — ?  Ano- 
malien d.  Sekretion  195.  — ,  Reststickstoff  225.  —  S.  a, 
Colostrum ;  Selbststillen ;  Milch. 

Muttermund,  behinderte  Erweiterung  d.  äusseren  b. 
d.  Geburt  191. 

Myelitis,  experimentelle  47.  — ,  diffuse  mit  Strang- 
erkrankung 55.  — ,  toxische  b.  Schwangeren  55.  — , 
multiple  Sklerose  unter  dem  Bilde  solcher  156. 

Myoklonied.  Tensor  fasciae  latae  55. 

M  v  o  m ,  d.  Uterus  (Hydrotherapie)  80.  (Verhalten  d.  Blase) 
188.  — ,  d.  Haut  (multiples)  183. 

Myomatosis  cutis  disseminata  182. 

Nachgeburt,  Veränderungen  b.  Syphilis  45. 

Nachtschweisse,  Tuberkulöser  (Behandl.)  172.  17S. 

Nahrung,  Einfluss  ders.  auf  (Harnacidität)  30.  31. 
(Länge  d.  Darmkanales)  142.  — ,  Eiweiss  ders.  u.  Organ- 
eiweiss  1 38.  — ,  Fütterungsversuche  mit  künstlicher  1 43. 

Nahrungsmittel,  in  dens.  enthaltene  Enzyme  33.  — , 
Verunreinigung  mit  Tuberkelbacillen  65.  — ,  Cacao  als 
solch.  212.  213.  —  S.  a.  Ernährung;  Kohlehydrate. 

Naht  s.  Klemmnaht;  Knochennaht;  Lunge. 

N  a  r  c  y  1 ,  gegen  Hustenreiz  1 78. 

Narkose,  mit  Bromäther  154.  — ,  mit  Roth-Dräger'- 
schem  Sauerstoffapparat  200. 255.  — ,  mit  Chloroform  u. 
Sauerstoff  255.  —  S.  a.  Aethernarkose ;  Chloroform ; 
Schmerzverhütung ;  Selbstnarkose. 

Nase,  tuberkulöse  Infektion  58.  64.  — ,  Lupus  73.  — , 
Syphilis  184.  — ,  Renoformpulver  236.  — ,  Sarkom  24«S. 

Nasenrachenraum,  Katarrh  (abschliessender  Dia- 
betes) 17.   — ,  tuberkulöse  Infektion  von  dems.  aus  58. 

Naturheilung  u.  Kunstheilung  (von  Oswald  Acker- 
mann) 218. 

Nebenniere,  Blutversorgung  dors.  b.  Mensch  33.  — , 
Absonderung  33.  — ,  Regenerationfähigkeit  33.  —  S.  a. 
Organpulver. 

Nebenschilddrüse,  Veränderungen  ders.  b.  Morbus 
Basedowii  50.  — ,  zur  Behandl.  d.  Paralysis  agitans  52. 
(Tetanie)  53. 

Nephritis,  Einfl.  auf  Glykosurie  4.  — ,  b.  Diabetes  14. 
— ,  Entstehung  d.  Harncylinder  149.  — ,  Glomerulus- 
degeneration  b.  parenchymatöser  149.  — ,  b.  akutem 
Gelenkrheumatismus  (Salicyltherapie)  152.  — ,  Albumin- 
urie (medikamentöse  Beeinflussung)  153.  (orthostatische) 
181.  — ,  interstitielle  180.  — ,  Eiweissbestand  d.  Niere 
b.  solch.  181.  — ,  Hämaturie  u.  Kolikschmerz  181.  — , 
Blutdruck  181.  — ,  Herzaffektion  181.  — ,  Therapie  182. 
— ,  Erythem  b.  akuter  182.  — ,  diffuse  b.  sekundärer 
Syphilis  185.    — ,  Sacoharomycespilze  im  Epithel  d. 
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Tabuli  232.  — ,  solch,  nach  Scharlach  244.  —  S.  a. 
Albuminurie;  Niere;  Pyelonephritis;  Schrumpfniere; 
Urämie. 

Nerven,  Diabetes  nach  Reizung  solch.  11.  — ,  Leitungs- 
unterbrechung durch  Magnesiumsalze  153.  — ,  Einwir- 
kung von  Anasthetica  154.  — ,  Beziehung  zum  Tetanus- 
gift (Transport)  233.  260.  (Zerstörung)  260.  — ,  Serum- 
einspritzung in  dies.  b.  Tetanus  261.  262.  263. 

Nervenkrankheiten,  psychotherapeutische  Briefe 
(von  E.  Oppenheim)  107.  — ,  nach  Unfall  240.  241. 
(nach  elektrischem  Trauma)  241.  —  S.  a.  Klinik. 

Nervensystem,  Entwickelung  d.  peripherischen  b. 
Säugethier  32.  — ,  u.  Radium  (von  F.  Fonck)  110.  — , 
Sensibilitätstörungen  b.  Erkrankung  dess.  158.  —  S.  a. 
Centralnervensystem. 

Nervenzellen  d.  Netzhaut  230. 

Nervosität  nach  gynäkologischen  Operationen  81 . 

Nervus,  abducens  (Lähmung  nach  Rückenmarkanästhesie) 
155.  — ,  facialis  (Lähmung  b.  Tetanus)  261.  — ,  opticus 
(Tabak-  u.  Alkoholamblyopie)  210.  (Entzündung  b.  an- 
geborener Lues)  259.  — ,  splanchnicus  (Pankreasfasern) 
117.  — ,  vagus  (Compression  b. Tuberkulose) 41. 42. 166. 
(Pankreasfasern)  117. 

Netzhaut  s.  Retina. 

Neugeborene,  Verhalten  d.  Magenschleims  58.  64. 
— ,  Ikterus  b.  hereditärer  Lues  92.  — ,  Immunisation 
auf  d.  Wege  d.  Verdauungsorgane  148.  — ,  Selbst- 
heilung d.  Angioms  182.  — ,  Melaena  187.  — ,  Trismus, 
Tetanus  (Serumbehandlung)  263. 

Neuralgie,  Wirkung  d.  Maretin  152.  —,  b.  Tuber- 
kulose 168. 

Neuritis  retrobulbaris  210.  (Quecksilberbehand- 
lung) 259.  —  8.  a.  Polyneuritis. 

Neurofibromatose,  multiple  183. 

Neurologie  s.  Klinik. 

Neuronal,  b.  Geisteskranken  236. 

Neurose,  traumatische  240.  241.  (b.  Telephonistinnen) 
241.  (Mediastinaltumor)  241. 

Nicotin  s.  Tabak. 

Niere,  Einfluss  von  Schädigungen  ders.  auf  Glykosurie 
1.  3.  4.  — ,  b.  Diabetes  (Gewicht)  1.  10.  (Durchlässig- 
keit f.  Zucker)  11.  (Erkrankung)  15.  17.  — ,  Einwir- 
kung von  Schmierkuren  49.  — ,  Tuberkulose  69.  70.  97. 
163.  (b.  Frauen)  253.  — ,  Zersetzung  d.  Harnsäure  134. 
135.  — ,  Funktion  139.  — ,  Ausscheidung  u.  Resorption 
in  ders.  140.  — ,  osmotische  Arbeit  140.  — ,  Eiweiss- 
bestand  b.  Entzündung  181.  — ,  Diagnose  d.  chirurg. 
Erkrankungen  (von  F.  Voeleker)  220.  —  S.  a.  Diurese ; 
Harn ;  Nephritis. 

Nierenstein  b.  Diabetes  14. 

Nitropropioltabletten  zur  Zuckerprobe  2.  17. 

Nucleinsäure-Eiweissverbindungen  138. 

Nylander  s.  Zuckerprobe. 

Nystagmus  nach  Drehbewegungen  d.  Körpers  210. 

Obduktionprotokoll  (von  O.  Busse,  3.  Aufl.)  112. 

Oberkiefer  s.  Antrum. 

Ochsenfleisch,  Zuträglichkeit  d.  frischschlachtenen 

214. 
Oedem,  erbliches  249.  — ,  akutes  circumscriptes  249. 

— ,  d.  Fusse8  s.  Metatarsus. 
Oesophagus,    Feststellung    tuberkulöser    Bronchial - 

drüsenschwellung  von  diesem  aus  68.  69. 
Ohr,  Tuberkulose  dess.  164.  168.  (b.  Säuglinge)  58.  64. 
Oophoritis,  Hydrotherapie  81. 
Operation  s.  Technik. 
Operationwunde,  Keimfreiheit  ders.  93. 
Ophthalmie,  sympathische  (Reizung)   101.    (Queck- 
silberbehandlung) 259. 
Ophthalmologie,  Jahresbericht  über  Leistungen  u. 

Fortschritte  in  ders.  (von  Albreckt  Nagel  u.  J.  v.  Michel, 

XXXV.  Bericht  für  1904)  221. 
Ophthalmoplegia,  externa  hysterica  241.    — ,  b. 

Tetanus  261. 


Opium,  Stoff  Wechselbeeinflussung  b.  Pankreaserkran- 
knng  durch  dass.  48. 

Opsonine,  b.  Tuberkulösen  165. 

O  r  b  i  t  a ,  Knochenbrüche  ders.  208. 

Organe,  Gewicht  solch,  b.  Diabetes  1.  10.  — ,  Nach- 
weis von  Lithium  in  dens.  30.  Eiweiss  137,  138.  — , 
Globulin  138. 

Organotherapie  (von  A.  v.  Poehl,  J.  v.  Tarschanoff 

u.  P.  Wachs,  1.  Hälfte)  217.  218. 
Organpulver,  Einfluss  auf  Lävulose  u.  Dextrose  4. 

— ,  Untersuchungen  über  Glykolyse  mit  solch.  5. 
Orthopädie  s.  Chirurgie;  Grundriss. 
Os,  naviculare  (Brüche  am  Fuss)  99.  (an  Hand)  205.  — , 

vesalianum  (Beziehung  zu  Frakturen  am  Fuss)  99. 
O  s  te  o  g  e  n  e  s  i  s ,  imperfecta  235. 
Osteomalacie,  Beziehung  zum  Morbus  Basedowii  50. 
Osteomyelitis  d.  Patella  257. 
Osteotomie  d.  Genu  valgum  257. 
Otitis,  Airol  als  diagnostisches  Hülfsmittel  153. 
Ovarium,  Tuberkulose  d.  Geschwülste  82.  (Anurie)  82. 

— ,  Einwirkung  d.  Röntgenbestrahlung  227.   —  S.  a. 

Adnextumor. 
Oxalsäure,  Ausscheidung  von  solch,  b.  Diabetes  1.  17. 
Oxygen,  Einathmung  b.  Tetanus  264. 
Oxy  uriB,  vermiculans  in  d.  Darmwand  148. 

Paget'sche  Krankheit  182. 

Pankreas,  Langerhans'sche  Inseln  1.  2.  10.  -— ,  Exstir- 
pation  (Technik)  2.  36.  (Diabetes)  2.  3.  4.  10. 11. 12. 37. 
(Ursprung  d.  Zuckers)  2.  6.  7.  10.  31.  (Ursache  d. 
Zuckerausscheidung)  3.  10.  (Folge  von  Alanindarrei- 
chung)  2.  8.  (fehlende  Hyperglykämie  b.  Selachiern) 
3.  6.  — ,  Erkrankung  b.  Diabetes  2.  17.  (Cirrhose)  44. 
(b.  Bronzediabetes)  15.  — ,  Einfluss  auf  d.  Eiweissabbau 
36.  — ,  Wirkung  d.  Unterbindung  d.  Gänge  37.  — , 
Cystadenome  44.  — ,  Riesenzellensarkom  45.  — ,  akute 
Entzündung  43.  (Todesursache)  44.  235.  — -,  experi- 
mentelle Nekrose  44.  — ,  Erkrankung  (Stoffwechsel)  48. 
(Pankreaszufuhr)  48.  — ,  Einfluss  d.  Alkohols  48.  — , 
Saft  (experimentelle  Gewinnung)  113  flg.  (Wirkung) 
113  flg.  (Fermente)  113  flg.  — ,  Beziehung  zur  Dann- 
wand 117.  — ,  sekretorische  Nerven  114.  117.  — ,  Be- 
deutung d.  Plexus  solaris  für  d.  Funktion  117.  — , 
Sekretionsteigerung  (b.  Säureeinfuhr  in  d.  Duodenum) 

117.  (durch  Sekretin)  117.  — ,  Einfluss  auf  d.  Fer- 
mente durch  (Alkalien)  117.   (Galle)  117.  118.   (Säure) 

118.  (Eiweisskörper)  118.  — ,  Veränderungen  b.  allgem. 
Amyloid  234.  — ,  Beziehung  zu  Fettgewebenekrose  u. 
Leber  235.  —  S.  a.  Enterokinase ;  Erepsin ;  Steapsin ; 
Trypsin ;  Trypsinogen. 

Pankreon,  Zusatz  zur  Säuglingsnahrung  198. 

P  a r  a  1  y  s i  s ,  agitans  (Behandlung  mit  Nebenschilddrüse) 
52.  — ,  Landry'sche  55.  — ,  progiessiva  (Rückenmarks- 
befunde)  158.  (Pupillenreaktion)  158.  159.  (im  Kindes- 
alter) 159. 

Paranoia  (von  E.  Bleuler)  222.  — ,  überwerthige  Idee 
161. 

Paratuberkulin,  Reaktion  48. 

Paronychie,  syphilitische  mit  Spirochaeten  75.  77. 

Pasteurisiren  d.  Milch  211. 

Patella,  Querfraktur  206.  207.  — ,  congenitale  Luxation 
u.  Defekt  207.  — ,  Osteomyelitis  257.  — ,  Sarkom  257. 

Patellarreflexe,  angeborener  Mangel  ders.  54. 

Pathologie,  allgemeine  (von  O.  Lubarsch,  1.  Bd. 
1  Abth.)  216.  — ,  allgemeine  chirurgische  (von  Th.  Bill- 
roth u.  A.  v.  Winiwarter,  16.  Aufl.)  219.  —  S.  a. 
Cellularpathologie ;  Lehrbuch. 

Pelvioplastik  193. 

Pentosurie,  Stoffwechseluntersuchniigen  b.  solch.  3. 
5.  31.  180. 

Pepsin  als  Stomachicum  b.  Säuglinge  199. 

Pepton,  Spaltung  durch  Pankreasextrakt  1 14. 

Pericystitis  b.  Weibe  (Behandlung)  82. 

Perikarditis,  tuberkulöse  163.  167.  (Symphyse)  71, 
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Periostitis,  am  Metatarsus  (Beziehung  zur  Fuss- 
geschwulst)  18.  19. 20. 126.  — ,  tuberkulöse  d.  Rippe  94. 

Peristaltica,  Einwirkung  auf  d.  weibliche  Genital- 
8ystem  237. 

Peritonitis,  tuberkulöse  (Behandlung)  71.  (Bacillen- 
nachweis  in  d.  Fäces)  92.  (Heilung)  163.  (Laparotomie) 
171. 

Perityphlitis  s.  Appendicitis. 

Perlsucht,  Verhalten  d.  einheimischen  japanischen 
Rinder  zu  ders.  42.  — ,  Bacillen  57.  60.  61.  — ,  Be- 
ziehung zur  menschlichen  Tuberkulose  57.  60.  61.  62. 
63.  — ,  Schutzimpfung  170.  176.  — ,  Tuberkulin  57.  61. 
171.  176. 

Pest,  Schutzimpfung  d.  Menschen  232. 

Pestbacillus,  Verbreitung  durch  Insekten  232.  — , 
Immunisirung  gegen  solch.  232. 

Peyer'sche  Plaques,  Beziehung  zur  Enterokinase 
114. 

Phenole,  Desinfektionkraft  49. 

Phlebitis,  syphilitische  80.  — ,  nach  intravenöser 
Sublimatinjektion  80. 

Phlorhizin,  Glykosurie  hervorruf end  1.2.3.10.13.17. 
—  S.  a.  Diabetes. 

Phosphor,  Einfluss  b.  Tuberkulösen  48. 

Photographie  zum  Nachweis  von  Schriftfälschungen, 
Blut,  Sperma  u.  s.  w.  (von  M.  Dennstedt  u.  F.  Voigt- 
länder) 224. 

Phototherapie,  d.  Lupus  171. 177.  — ,  d.  Hautepithe- 
liome  183.  — ,  d.  Tetanus  262.  —  S.  a.  Sonnenlicht. 

Pigment,  Ablagerung  b.  Bronzediabetes  1 5.  (Ursprung)  2. 

Pityriasis  versicolor  b.  Lungentuberkulose  68. 

Placenta,  praevia  (Behandlung)  87.  (seltener  Fall)  87. 
— ,  Retention  nach  Fehlgeburt  88.  — ,  Gefässverände- 
rungen  b.  Bleivergiftung  88.  — ,  Anomalien  d.  Struktur 
88.  — ,  Chorionektodermwucherung ,  Cysten,  Fibrin- 
knoten 89.  — ,  epitheliale  Tumoren  89.  90.  — ,  Tuber- 
kulose 233.  234.  254.  —  S.  a.  Nachgeburt. 

Placentation,b.  Menschen  (von  J.  Clarence  Webster) 
218. 

Plantarneuralgie  97.  98. 

Plasmodien  d.  Malaria  144. 

Plattfuss  b.  Metatarsalfraktur  122. 

Pleura,  intrapleuraler  Druck  163.  —  S.  a.  Brusthöhle. 

Pleuritis,  tuberkulöse  (Bacillen  im  Exsudat) 57. 58. 62. 
(Diagnose  u.  Behandlung)  68.  69.  70.  (Prognose)  71. 
— ,  interlobäre  71.  — ,  paravertebrale  Aufhellungzone 
72.  — ,  Muskelveränderungen  b.  infektiöser  72.  — ,  b. 
Lungentuberkulose  172.  178.  — ,  frühzeitige  syphili- 
tische 185.  —  S.  a.  Brusthöhle;  Empyem. 

Plexus  solaris,  Bedeutung  dess.  für  d.  Pankreas- 
funktion  117. 

Pneumokokken,  b.  spontanem  Tetanus  264. 

Pneumonie,  Lävulosurie  b.  solch.  4.  — ,  Lösung  b. 
fibrinöser  u.  tuberkulöser  162. 

Pneumopyothorax,  tuberkulöser  172. 

Pneumothorax,  therapeutischer  72.  (b.  Lungen- 
phthise)  172.  177.  178.   — ,  b.  Lungentuberkulose  163. 

166.  —,  Entstehung  201.  — ,  Nachbehandlung  d.  off  enen 
202.  —  S.  a.  Pyopneumothorax ;  Seropneumothorax. 

Polyneuritis,  Muskelveränderungen  47.  —  S.  a. 
Neuritis. 

Polyurie  (b.  Diabetes  insipidus  u.  A.)  180.  (b.  epide- 
mischer Cerebrospinalmeningitis)  246. 

Präcipitation,  Complementablenkung  b.  solch.  39.  — 
S.  a.  Serum. 

Präputium,  Talgdrüsen  am  inneren  Blatte  139. 

Prätuberkulose  162.  165. 

Prävalidin  b.  Tuberkulose  172.  177. 

Prostitution,  Beziehung  zur  Tuberkulose  59.  104. 

Prurigo  mit  Lymphdrüsenschwellungen  182. 

Pseudarthrose,  Behandlung  204. 

Pseudodysenterie  147. 

Pseudoleukämie,  durch  Tuberkulose  bedingte  163. 

167.  (Neutuberkulinbehandlung)  170.  176.    —    S.   a. 
Lymphdrüsen. 


Pseudologia  phantastica56. 
Pseudotuberkelbacillen  57.  62.  60. 
Pseudotumor  d.  Gehirns  239. 
Psorospermosis  follicularis  249. 
Psychiatrie,   Zeitschrift  L'Encephale    106.  107.  — 

S.  a.  Affektivität;  Klinik;  Paranoia. 
Psychologie  d.  Tuberkulösen  162. 
Psychose,  Spätepilepsie  im  Verlaufe  chronischer  55. 

— ,  Therapie  d.  funktionellen  55.   —  S.  a.  Amentia; 

Geisteskrankheit;  Paranoia. 
Psychotherapeutische  Briefe  (von  JB.  Oppen- 
heim) 107. 
Puerperalfieber,  Behandlung  254. 
Puerperium,  Pyelonephritis  188.  189.   — ,  Strepto- 

thrixpyämie  233.  —  S.  a.  Wochenbett 
Puls,  b.  Lungenkranken  162. 
Pupille,  Verhalten  ders.  im  Tode  (von  Albrand  u. 

Schröder)  112.    — ,  Prüfung  d.  Reaktionen  158.   — , 

Starre  b.  progressiver  Paralyse  158.   — ,  Reaktion  u. 

Accommodation  231. 
P  y  ä  m  i  e ,  durch  Streptothrix  233. 
P  y  e  1  i  t  i  s ,  b.  Uteruscarcinom  82.  83. 
Pyelonephritis  in  Schwangerschaft  u.  Puerperium 

188.  189. 
Pyopneumothorax,  tympanitische  Schallbezirke  72. 

— ,  operative  Behandlung  72.  — ,  tuberkulöser  172. 

Quecksilber,  Einwirkung  auf  (Nylandery sehe  Zucker- 
reaktion) 2.  18.  (d.  Harnorgane  b.  8chmierkur)  49.  (d. 
Spirochaete  pallida)  184.  — ,  zur  Behandl.  (d.  Syphilis) 
78.80.  (von  Augenkrankheiten)  259.  —  S.  a.  Augensalbe. 

Rachenhöhle,  Tuberkuloseinfektion  von  ders.  aus 58. 
64.65. 

Rachenmandel,  tuberkulöse  Infektion  163.  166.  - 
S.  a.  Vegetationen. 

Radiotherapie  S.Röntgenstrahlen. 

Radium  u.  Radioaktivität  (von  Ernst  Sommer)  110.  — , 
u.  Nervensystem  (von  F.  Fonck)  110.  — ,  zur  Behand- 
lung (d.  Lyssa)  233.  (b.  Iidepitheliom)  258. 

Rasse  u.  Tuberkuloseinfektion  66. 

Rectum,  angeborene  Striktur  163. 

Recurrens  s.  Febris. 

Reflex,  Babinski'scher  nach  Scopolamininjektionen  154. 
—  S.  a.  Lungenreflex ;  Patellarref lexe. 

Refraktion,  Einfluss  von  Linsen  Veränderungen  auf  die 
d.  Auges  209. 

Renoform236. 

Repetitorium,d.  Haut-  u.  Geschlechtkrankheiten  (von 
E.  Kromayer)  109. 

Retina,  Antikörper  gegen  Elemente  ders.  40.  — ,  Ein- 
fluss d.  Helladaptation  auf  d.  Struktur  ders.  230.  — , 
Bewegungsvorgänge  in  ders.  230.  -— ,  Gliom  258.  — , 
Entzündung  in  Folge  angeborener  Lues  259.  —  S.  a. 
Sehpurpur. 

Rheumatismus,  Beziehung  d.  akuten  zu  Morbus  Base- 
dowii  50.  — ,  Wirkung  d.  Maretin  152.  — ,  d.  Sali- 
menthol  152.  — ,  tuberkulöser  164. 168.  —  S.  a.  Ge- 
lenkrheumatismus. 

Riesenwuchs,  angeborener  partieller  236. 

Riesenzellensarkom,  primäres  d.  Pankreas  44. 

Rippe,  Defekt  d.  Knorpels  d.  X.  67.  — ,  Tuberkulose 94. 
— ,  Resektion  b.  Empyem  202. 

Rodagen,b.  Morbus  Basedowii  51 . 

Roseola,  b.  Malaria  144.  145. 

Röntgenstrahlen,  Anwendung,  diagnostische  (b.  Meta- 
tarsalfraktur) 18.  19.  119.  120.  121.  122.  124. 125.126. 
127.  (b.  Tuberkulose)  68.  70.  255.  — ,  Einwirkung  (auf 
Mikroorganismen)  40.  (auf  Gravidität  u.  Ovarien)  227. 
— ,  therapeutische  Anwend.  b.  (Morbus  Basedowii)  51. 

Süberkulose)  93.  171.  177.  (Alopecia  areata)  250.  -, 
ittheilungen  aus  d.  Wiener  Laboratorium  (von  0. 
Holxknecht)  110.  — ,  Fortschritte  in  d.  Anwendung  (von 
J.  Rosenlöcher)  110. 
Rückenmark,  Befunde  b.  progressiver  Paralyse  158. 
— ,  Entzündung  d.  extraduralen  Gewebes  b.  Genick- 
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starre  238.  — ,  Neubildungen  239.  240.  — ,  Verletzung 
b.  atypischer  Wirbelfraktur  240.  — ,  Einwirkung  d. 
Tetanusgiftes  260.  — ,  subdurale  Seruminjektionen  b. 
Tetanus  263.  264.  —  S.  a.  Centralnervensystem ;  Me- 
dulla;  Myelitis;  gpinalparalyse. 

Rückenmarkanästhesie,  lähmende  Eigenschaften 
d.  Magnesiumsalze  153.  — ,  Lähmung  nach  solch,  (blei- 
bende) 154.  (d.  Abducens)  155.  —  S.  a.  Schmerz- 
verhütung. 

Ruhr  s.  Dysenterie. 

Saccharomyces  hominis  232. 

Säugling,  artfremdes  Eiwei&s  im  Blute  dess.  39.  — , 
bakterielle  Hemmungstoffe  im  Stuhle  39.  — ,  Tuber- 
kulose (angeborene)  58.  63.  (Infektionwege)  58.  63.  (d. 
Ohres)  58.  64.  (Bedeutung  d.  Milch  für  d.  Entstehung) 
58.  65.  — ,  Magen-Darmerkrankungen  (Sterblichkeit) 
102.  103.  211.  212.  (Laktase  u.  Zuckerausscheidung) 
137.  (b.  Brustnahrung)  194.  195.  (Katarrhe)  196.  197. 
(pathol.  Anatomie)  197.  (Therapie)  198.  (rohe  Milch  als 
Nahrung)  198.  (Theinhardt 'sehe  Kindernahrung)  198. 
(Fermenttherapie)  198.  (vegetabilische  Abkochung)  198. 
(Malz-  u.  Diastasesuppen)  198.  199.  (Pepsin,  Salzsäure) 
199.  — ,  Speichelwege,  Nahrungswege,  Athmungswege 
141.  — ,  lmmunisation  auf  d.  Wege  d.  Verdauungs- 
organe 148.  — ,  Bakteriendurchlässigkeit  d.  Magen- 
Darmschleimhaut  148.  — ,  Singultus  199.  — ,  Acidose  . 
199.  — ,  Säurevergiftung  200.  — ,  Atrophie  (Meer- 
wassereinspritzung,  Serumeinspritzung)  200.  — ,  Ver- 
dauung (Milch)  195.  (Eiweiss)  228.  (Fettspaltung  im 
Magen)  228.  229.  — ,  Milch  (-Küche)  196.  (einwand- 
freie) 196.  (pasteurisirte)  211.  (buddisirte)  211.  (sterili- 
sirte)  211.  212.  — ,  Fäces  228.  — ,  Darmbakterien  229. 

—  S.  a.  Kind. 

Säure,  Einfluss  (auf  d.  Trypsinverdauung)  118.  (auf 
Glykoside  u.  Eiweisskörper)  135.  136. 

Säurevergiftung  b.  Kinde  200.  —  S.  a.  Vergiftung. 

S a  j  odi n ,  b.  Spätsyphilis  49.  — ,  Verwendbarkeit  236. 

Salicylpräparate  b.  Morbus  Basedowii  50. 

Salicylsäure,  Vertheilung  ders.  in  d.  Organen  152. 
— ,  b.  akutem  Gelenkrheumatismus  mit  Nephritis  152. 

Salimenthol,  Anwendung  152. 

Salze,  Glykosurie  (hervorrufende)  1.  2.  3.  (u.  hem- 
mende) 37. 

Salzsäure  als  Stomachicum  b.  Säuglinge  199. 

Samen  blasen,  Tuberkulose  ders.  163.  167. 

Sarkom,  Autolyse  u.  Autophagismus  in  solch.  45.  46. 
— ,  u.  Garcinom  (am  gleichen  Menschen)  150.  (an  der- 
selben Mamma)  150.  — ,  peritheliales  d.  Hoden  150. 151. 
— 7  Sporozoen  184.  — ,  d.  Nase  mit  Tonsillenmetastase 
248.  — ,  d.  Patella  257.  — ,  d.  Kniegelenkkapsel  257. 
— ,  intraoculare8  258.  —  S.  a.  Lymphosarkom. 

Saturnismus,  Störung  d.  Schwangerschaft  88. 

Sauerstoff,  Infusion  b.  Aetherglykosurie  2.  3.  — , 
im  Gemisch  mit  Kohlensäure  zur  Inhalation  38.  — , 
Chloroformnarkose  255.  — ,  Einathmungb.  Tetanus  264. 

—  8.  a.  Gxygen. 
Schambeinschnitt  nach  Qigli  192. 
Scharlach,  als  Complikation  von  Masern  241.  242.  — , 

Masern  nach  dems.243.  — ,  Contagiositätu.  Prophylaxe 

243.  — ,  Verschleppung  durch  Reconvalescenten  244. 
— ,  ähnliches  Erythem  244.  — ,  Körpergewicht  u.  Milch- 
diät 244.    — ,  nachfolgende  (Gerebrospinalmeningitis) 

244.  (Lymphadenitis)  244.  (Nephritis,  Comauraemicum) 
244.   — ,  Anwendung  d.  Antistreptokokkenserum  244. 

Schilddrüse,  Glykosurie  nach  Exstirpation  11.  — , 
Veränderungen  (b.  Morbus  Basedowii)  50.  (b.  Kleinheit 
d.  Geschlechtorgane)  51.  (Tetanie)  53.  — ,  Krebs  b.  d. 
Salmoniden  149.  — ,  Behandlung  mit  solch,  (b.  Atrophie) 
52.  (b.  Fettsucht)  151.  — ,  angeborener  Mangel,  Folgen 
für  d.  Knochenwachsthum  235.  —  S.  a.  Dercum'sche 
Krankheit;  Grganpulver;  Thyreoiditis. 

Schlafkrankheit  s.  Trypanosomiasis. 

Schlafmittel,  Neuronal  als  solch.  236. 

Schleim,  Verhalten  dess.  im  Magen  58.  64. 
Med.  Jahrbb.  Bd.  291.  Hft  3. 


Schlundsonde,  Anwendung  zur  Feststellung  tuber- 
kulöser Bronchialdrüsenschwellungen  68.  69. 
Schmerz  Verhütung  in  d.  Chirurgie  (von  0.  Wüxel, 

F.  Wenzel,  P.  Hackenbruch)  110. 
Schmierkur,  Einwirkung  auf  d.  Nieren  49. 
Schnupfen,  Renof  ormpulver  gegen  dens.  236. 
Schrift,  Nachweis  von  Fälschungen  (von  M.  Dennstedt 

u.  F.  Voigtländer)  224. 
Schrumpfniere,  Herzhypertrophie  181. 182.  —  S.  a. 

Nephritis. 
Schule,  Prophylaxe  d.  Tuberkulose  168.  169.  174. 
Schultergelenk,  Eepositionhindernisse  b.   Luxation 

256. 
Schumann,  Robert,  seine  Krankheit  (vonP.  J.  Möbius) 

107. 
Schuss  Verletzung  d.  Metatarsalknochen  26.  27. 
Schutzimpfung,  d.  Menschen  mit  abgeschwächton 

Pestculturen  232.    — ,  gegen  d.  Tuberkulose  d.  Rinder 

170.  176. 
Schutzkraft,  natürliche  d.  Darmes  39. 
Schwangerschaft  s.  Gravidität 
Schwefelkohlenstoff,  Vergiftung  im  Fabrikbetriebe 

104. 
SchwefligeSäure,  Gesundheitschädlichkeit  103. 
Schwei8S  s.  Hyperidrosis. 
Schweissf  U88,  Behandlung  mit  Vestosol  153. 
Schwerpunkt  s.  Gang. 

Schwindel,  als  Krankheitsymptom  155.  —,  nach  Dreh- 
bewegung, Beziehung  zum  Nystagmus  210. 
Schwindsucht  und  Krebs  (von  A.  Riffel)  58.66.— 

S.  a.  Lunge;  Tuberkulose. 
Scopolamin,  Babinski'scheii  Reflex  nach  Injektionen 

154. 
Scorbutals  Complikation  einer  Cökaltuberkulose  163. 
Scrof  uloderma,  Behandlung  153. 
Scrofulose,u.  primäre  Darm-Mesenterialdrüsen-Tuber- 

kulose  b.  Kind  58.  64.    — ,  Agglutination  b.  solch.  254. 
Seeale  8.  Clavin. 
Sehnenscheiden,  Tuberkulose  (Hetolbehandlung)  169. 

175. 
Sehnerv  s.  Nervus  (opticus). 
Sehpurpur,  Veränderungen  dess.  durch  Lacht  229. 
Sekretin  in  Darmmucosaextrakt  117. 
Selachier,  Glykolyse  b.  solch.  3.  6. 
Selbstnarkose  d.  Verwundeten  (von  C.L.  Schleich)  111. 
Selbststillen,  Gegenanzeigen  u.  Unmöglichkeit  194. 

195.  —  S.  a.  Brustdrüsen. 
Sensibilität,  Störung  (b.  cerebraler  Hemiplegie)  157. 

158.  (b.  Tabes)  158. 
Sepsis,  Wirkung  von  Argent  colloid.  Crede  226. 
Septikämie  b.  Tuberkulose  58.  63.  170.  175. 
Serodiagnostik,  d.  Tuberkulose  68.  69.  70.  71.  — ,  d. 

Tetanus  260. 
Seropneumothorax,  ty mpanitische Schallbezirke  72. 
Serum,  anti-dysenterisches  148.  247.    — ,  Einspritzung 

b.  Schwäche  vorzeitiger  Kinder  200.    — ,  speeifische 

alexinfixirende  Präcipitate  231.  —  S.  a.  Agglutination; 

Antikörper,  Antistreptokokkenserum,  Blutserum,  Cyto- 

toxine. 
Serumkrankheit  248.  (von  ö.  Frk.  von  Pirquet  u. 

B.  Schick)  215. 
Serumtherapie,  b.  Morb.  Basedowii  51.    — -,  b.  Dys- 
enterie 148.  247.    — ,  b.  Tuberkulose  171.  177.    — ,  b. 

Tetanus  260.  261.  262.  263. 2&4.  (prophylaktische)  260. 

263.  264.  (in  d.  Tropen)  262.  —  S.  a.  Schutzimpfung. 
Simulation  von  Geisteskrankheit  (von  P.  Penta)  108. 
Singultus  d.  Säuglinge  199. 
Sinnestäuschung  s.  Hallucination. 
Skelet,  Bildung  dess.  u.  Muskelanlagen  32. 
Sklerose,  multiple  (Beziehung  zur  Encephalitis)  156. 

(unter  d.  Bilde  d.  Myelitis  transversa)  156.  („Lichtungs- 
bezirke") 156.  157. 
Smegmabacillen,  Differentialdiagnose  70. 
Sonnenlichtbehandlung  (d.   Kehlkopf  tuberkulöse) 

171.  177.  (b.  Tetanus)  264. 
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Speichel,  desinfektori9che  "Wirkung  d.  Fonnamint  49. 
— ,  Wege  dess.  141. 

Speicheldrüse,  Glykosurie  nach  Exstirpation  ders. 
11.  —  S.  a.  Mundspeicheldrüse,  Organpulver. 

Sperma,  Nachweis  (von  M.  Dennstedt  u.  F.  Voigtländer) 
224. 

Spinalparalyse,  syphilitische  54.  55. 

Spirillen  d.  Febris  recurrens  247. 

Spirillum  dentium,  Infektion  durch  solch.  232. 

Spirochaete  pallida,  (Schaudinn)  75.  76.  77.  183. 
184.  — ,  b.  Syphilis  (im  Blut)  45.  183.  184.  (im  Primär- 
affekt am  Lad)  75.  (in  d.  inneren  Organen  b.  hereditärer) 
75.  (b.  Paronychie)  75.  77.  (Nachweis  im  Gewebe)  75. 
77.  (b.  geimpften  Affen)  78.  79.  (b.  sekundären  Er- 
scheinungen) 183.  184.  (Einfluss  d.  Quecksilberbehand- 
lung) 184.  — ,  bei  entzündlichen  Processen  der  Mund- 
höhle 234.  241. 

Sporozoen  b.  Carcinom,  Sarkom,  Syphilis  184. 

Sprachstörung  im  Traum  160. 

Sprunggelenk,  Fussstellung  b.  f  ungöser  Erkrankung  96. 

Sputum,  Tuberkelbacillen  in  dems.  (kettenartige)  57. 62. 
(Lebensdauer)  57.  62.  (Auffindung  vereinzelter)  57.  62. 
— ,  eosinophile  Leukocyten  in  dems.  b.  Tuberkulose  162. 
165. 

Stahlwässer,  Wirkung  ders.  auf  d.  Stoffwechsel  236. 

Staphylokokken,  Meningitis  durch  solch.  156. 

Starrkrampf  s.  Tetanus. 

Staub,  Infektion  durch  solch.  58.  65. 

Stauungshyperämie,  Behandlung d. Fussgeschwulst 
mit  solch.  19. 128. 

Steapsin,  Einwirkung  d.  Galle  auf  dass.  118. 

Stenose,  tuberkulöse  d.  Darmes  167. 

Sterblichkeit,  an  Tuberkulose  57.  59.  60.  — ,  d.  un- 
ehelichen Kinder  102.  — ,  d.  Säuglinge  102.  103.  211. 
212. 

Stereoskop  s.  Tafeln. 

Stickstoff,  Ausscheidung  (b.  Diabetes)  8.  9.  10.  (Ein- 
fluss d.  Aussentemperatur)  14.  (Einfluss  d.  Wasser- 
zufuhr) 37.  — ,  Wirkung  d.  Asparagin  auf  den  Um- 
satz 35. 

Stillen  s.  Brustdrüse,  Muttermilch,  Selbststillen. 

Stirnhöhle,  Mucocele  ders.  249. 

Stoffwechsel,  d.  Acetons  1.  2.  3.  13.  — ,  b.  Pentos- 
urie  3.  5.  — ,  d.  Ei  weisses  3.  13.  36.  — ,  b.  trauma- 
tischem Diabetes  16.  — ,  Amidstoffe  35.  — ,  Bedeutung 
überreicher  Eiweissnahrung  35.  — ,  b.  Tuberkulösen 
162.  165.  (Anregung  durch  Phosphor)  48.  (respirato- 
rischer) 162.  165.  — ,  b.  Pankreaserkrankung  48.  — ,  d. 
Harnsäure  134.  135.  — ,  Einwirkung  d.  Stahlwässer 
236.  — ,  b.  Tetanus  260.  —  S.  a.  Eiweiss;  Stickstoff; 
Zucker. 

Stomatitis  ulcerosa  232.  241. 

Streptokokken,  diesen  ähnliche  Form  d.  Tuberkel- 
bacillen 62.  — ,  in  d.  Milch  103.  195.  — ,  gleichzeitige 
Infektion  b.  Tuberkulose  165. 

Streptothrix,  Pyämie  durch  solch.  233. 

Striktur,  tuberkulöse  d. Darmes  58. 96.  — ,  angeborene 
d.  Rectum  163. 

Strumektomie  b.  Morb. Basedowii  52.  —  S.a.  Neben- 
schilddrüse; Schilddrüse. 

Strychnin,  in  d.  Behandlung  d.  Diabetes  insipidus  48. 

Styrakoll72. 

Sublimat,  Einspritzungen  b.  Syphilis  78.  80.  184.  — , 
Intoxikation  187. 

Suggestibilität,  Affektivität,  Paranoia  (von  E.  Bleuler) 
222. 

Suggestion fieb er  b.  Tuberkulösen  162. 166. 

Suprarenin,  Glykosurie  b.  solch.  1.  3.  —  S.  a.  Adre- 
nalin. 

Syphilis,  Veränderungen  in  d.  Nachgeburt  45.  — , 
Aetiologie  75.  (Cytorrhyctes  Siegel)  75.  76.  77.  (Spiro- 
chaete pallida  Schaudinn)  45.  75.  76.  77.  183.  184.  — , 
Uebertragungs versuche  auf  Affen  77.  78.  79.  — ,  Ge- 
fäßerkrankung (d.  basilaren  d.  Gehirns)  46.  (d.  grossen 
b.  congenitaler)  77.  79.  — ,  hereditäre  in  d.  Entstehung 


d.  Phthise  67.  — ,  Differentialdiagnose gegenüberTubpr- 
kulose  68.  70.  — ,  Anämie  77.79.  — ,  Vererbung  77.79. 
(in  d.  3.  Generation)  77.  79.  — ,  Veränderungen  in  des 
oberen  Luftwegen  77.  80.  — ,  Hautblutung  78. 80.  -, 
hereditäre  u.  Ikterus  92.  -— ,  Beziehung  zur  Dementa 
paralytica  (von  Oaston  Vorberg)  108.  — ,  Behandlung 
(Sajodin)  49.  (Einwirkung  d.  Hg  auf  d.  Nieren)  49. 
(Mercuriolöl-Injektionen)  78. 80.  (intravenöse  Snbiimat- 
injektionen)  78.  80.  (von  M.  v.  Zeüsl)  108.  (d.  Gelenk- 
erkrankungen von  Charles  Fouquet)  108.  (allgemehi* 
von  K.  Touton)  109.  (specielle  von  F.  Pinkus)  109.  (i 
Auges  u.  seiner  Adnexe  von  Felix  Terrier)  109.  (d. 
Haut  von  Mraöek)  110.  — ,  Beziehung  zur  Ehe  (von 
Ä.  Busehke)  108.  109.  — ,  Proliferirungscentren  M 
— ,  Sporozoen  184.  — ,  Verhalten  d.  Lymphgefässsvstenb 
b.  Weibe  184.  — ,  d.  Nase  184.  — ,  d.  Trachea  184. 
— ,  frühzeitige  Pleuritis  185.  — ,  Nephritis  b.  sekun- 
därer 185.  — ,  congenitale  (Lymphocytose  d.  Cerebro- 
Spinalflüssigkeit)  255.  (Netzhaut-  u.  Sehnen-entzündon») 
259.  — ,  Quecksilberbehandlung  (Einwirkung  auf  i 
Nieren)  49.  (d.  Augenkrankheiten)  259. 

Tabak,  Amblyopie  durch  Missbrauch  210.  — ,  Wirkon? 
d.  Rauches  214. 

Tabes  dorsalis,  Drucksinn  u.  Vibrationempfindong 
158. 

Tachykardie  b.  Lungentuberkulose  163.  166. 

Taenia  cueumerina 248. 

Tafeln  zur  binocularen  Untersuchung  d.  GesichtfeM- 
centrums  (von  Haitz)  221. 

Talgdrüsen  am  Präputium  139. 

Talocruralgelenk,  Verrenkung  u.  Verrenknngs- 
brüche  100. 

Talus,  Brüche  d.  Processus  posticus  99.  — ,  Luxation  100. 

Tarsalgie97.  98. 

Taschenbuch  für  Augenärzte  (von  L.  Jankau)  221. 

Taubheit,  nervöse  b.  Lungentuberkulose  163. 

Technik  dringlicher  Operationen  (von  Felix  Lejm, 
3.  deutsche  Aufl.  1.  Theil)  219. 

Temperatur,  äussere  (Einfluss  auf  Zuckerausscheidong 
b.  Diabetes)  2.  14.  (Einfluss  auf  Incubationzeit  u.  Anti- 
toxinbildung) 238.  (in  Arbeiterwohnungen)  103.  — ,  d. 
Körpers  b.  Tuberkulösen  (nach  Bewegung  u.  Arbeit) 
162.  (regelmässige  Bestimmungen)  162.  166.  —  8.1 
Erhitzung. 

Tetanie,  thyreoidealer  Natur  53.  — ,  Katarakt  209.  -. 
Prognose  238. 

Tetanus,  Transport  d.  Giftes  233. 260.  — ,  chirurgischer 
256.  — ,  lokaler  261.  — ,  Pathogenese  260.  — ,  hämo- 
lytische Wirkung  260.  — ,  Stoffwechsel,  Harnbeschaffen- 
heit 260.  — ,  Zerstörung  d.  motorischen  Nervenendigiro- 
gen  in  d.  Muskeln  260.  — ,  d.  Kopfes  (Facialislahmnng. 
Ophthalmologie)  261.  — ,  nach  d.  Geburt  262.  -,b. 
Kind  263.  — ,  spontaner  mitPneumokokkenbefund26i 
— ,  Serodiagnostik  260.  — ,  Seramtherapie  260  bis  264. 
(intradurale  u.  neurale  Einspritzungen)  261.  262. 263. 
(spinale)  263.  264.  (intracerebrale)  262.  264.  (prophy- 
laktische) 260.  263.  264.  (in  d.  Tropen)  262.  -,  Be- 
handlung (Curare)  262.  (licht)  262. 264.  (Chloralhydist) 
264.  (Oxygen)  264. 

Theinhardt 'sehe  Kindernahrung  198. 

Theophyllin  als  Diureticum  152.  153. 

Thephorinals  Diureticum  152. 

Therapie,  allgemeine  chirurgische  (von  Th.  BüMh 
u.  Ä.  v.  Winiwarter,  16.  Aufl.)  219. 

Thiosinamin,  b.  Malum  Dupuytren  236.  — ,  b.  gynä- 
kologischen Erkrankungen  250. 

Thorax,  paralytischer  66.67.  — ,  Tuberkulose  (d.  Wand) 
94.  (radioskopische  Untersuchung  b.  Kinde)  255.— &a. 
Brusthöhle. 

Thränenröhrchen,  Entwickelung  b.  Säugethier 229. 

Thränensack,  Therapie  chronischer  Eiterung  258. 

Thymus,  organische  Bedeutung  227. 

Thyreoaplasie  235. 

Thyreoiditis  durch  Intoxikation  155. 
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Tibia,  Diastase  100.  — ,  Fraktur  d.  Tuberositas  206. 

Tollwuth  s.  Lvssa. 

Toluidin,  Verhalten  b.  Thier  226. 

Tonsille,  Eintrittspforte  für  d.  Tuberkelbacillus  58.  64. 
65.  — ,  gutartige  Tumoren  151.  — ,  Sarkommetastase 
248.  —  S.  a.  Rachenmandel. 

T  o  x  i  n ,  b.  akuter  Pankreaserkrankung  43.  — ,  d.  Tuberkel- 
bacillus 62.  63. 

Trachea,  Syphilis  (Schleimhautwucherung)  80.  (an  d. 
Theilungstelle)  184. 

Trachom,  Therapie  208.  — ,  patholog.  Anatomie  208. 

Traum  u.  Sprachstörungen  160. 

Trauma,  (nachfolgender  Diabetes)  16.17.  (entzündliches 
Glaukom)  209.  (Neurose)  240.  241.  (Tetanus)  260.  261. 
262.  263.  264.  —  8.  a.  Unfallfolgen;  Verletzungen. 

Trigonum,  Beziehung  zu  Frakturen  am  Fuss  99. 

Trismus  b.  Tetanus  261.  262.  263. 

Trophödemb.  Morb.  Basedowii  50. 

Trypanosomiasis  146.  — ,  Histologie  146.  — ,  Drüsen- 
punktion 146.  — ,  experimentelle  Infektion  146.  147. 
— ,  Immunisirung  147. 

Trypsin,  Vergiftung  durch  solch,  b.  akuter  Pankreas- 
nekrose 44.  — ,  im  Pankreassekret  113—119.  (in  d. 
Drüsenzellen)  113.  (Entstehung)  113.  114.  115.  116. 
(Steigerung  d.  Wirkung  durch  Alkalien,  Galle)  117. 118. 
(Hemmung  durch  Säure)  118.  (Einfluss  gelöster  Eiweiss- 
körper)  118.  (Selbstzerstörung)  116.  118.  (käufliches) 
116.  118.  —  S.  a.  Antitrypsin. 

Trypsinogen,  Verhältniss  zur  Enterokinase  114.  115. 
116.  —  S.  a.  Trypsin. 

Tube,  Tuberkulose  ders.  b.  Rinde  163. 

Tuberkelbacillus,  Einfluss  hoher  Temperaturen  auf 
solch,  in  d.  Milch  41.  — ,  toxische  Eigenschaften  nach 
Abtödtung  u.  Entfettung  41.  — ,  Reinzüchtung  aus 
Bakteriengemischen  41.  — ,  solch,  verschiedener  Her- 
kunft (Typen,  Varietäten)  57.  60.  61.  62.  63.  — ,  Milch- 
bacillus  Moeller  57.  62.  — ,  im  Sputum  (Formen)  57. 
62.  (Lebensdauer)  57.  62.  (Auffindung  vereinzelter)  57. 
62.  — ,  Auffindung  im  pleuritischen  Exsudat  57.  58. 62. 
— ,  Virulenz  57.  62.  — ,  Einwirkung  durch  Hitze  ab- 
getöteter 57.  62.  — ,  Toxine  62.  63.  — ,  Giftwirkung 
b.  Meerschweinchen  58.  63.  — ,  Aggressine  58.  63.  — , 
Antitoxine,  Agglutinine  58. 63.  — ,  Agglutination  68. 69. 
— ,  Beziehung  zu  Smegraabacillen  70.  — ,  im  Urin  70. 
— ,  in  Faeces  92.  — ,  Infektionpforten  d.  Körpers  für 
solch.  58.  63.  64.  65.  — ,  im  Ductus  thoracicus  164. 
— ,  in  d.  Blutbahn  164.  (Schädigung  durch  Opsonine) 
165.  — ,  in  Butter  102.  — ,  mit  Streptokokken  165. 166. 
— ,  in  endokarditischen  Herden  167.  — ,  in  meningiti- 
schem  Exsudat  167.  — ,  Einwirkung  (d.  Magensaftes) 
163.  166.  (d.  Lymphdrüsen-  u.  Milzsubstanz)  233.  — , 
in  Placenten  233.  234.  —  S.  a.  Pseudotuberkelbacillen. 

Tuberkulin,  Experimentelles  u. Klinisches  42.  — ,  dia- 
gnostische Verwendung  41.  68.  69.  101.  (b.  Stillenden) 
68.  69.  (b.  Kinde)  68.  70.  — ,  in  d.  Nachbehandlung 
chirurgischer  Tuberkulose  96.  — ,  zur  Behandlung  d. 
Tuberkulose  169.  170.  171.  175.  176.  177.  (d.  Auges) 
100.  (d.  Pseudoleukämischen)  163.  167.  — ,  u.  Organis- 
mus (von  F.  Köhler)  170.  175.  —  S.  a.  Paratuberkulin ; 
Perlsuchttuberkulin. 

Tuberkulose,  Bedeutung  ders.  für  d.  Albuminurie  b. 
Diabetes  15.  — ,  agglutinative  Serumreaktion  41.  — , 
nervöser  Einfluss  b.  Kinde  41.  42.  — ,  Einwirkung 
phosphorhaltiger  Medikamente  48.  — ,  Phthisiogenetische 
Probleme  (von  E.  v.  Behring)  56.  59.  — ,  Pariser  inter- 
nationaler Congress  56.  57.  59.  61.  66.  69.  70.  177. 
— ,  Bekämpfung  56. 57. 59.  (in  Deutschland  von  B.  Fran- 
ke!) 56.  (von  C.  Fränkel)  56.  59.  — ,  Geschichte  ders. 
56.  — ,  Museen  56.  — ,  Beziehung  zur  Invalidenver- 
sicherung 56.  59.  — ,  Anzeigepflicht  u.  Controle  57.  59. 
— ,  als  Todesursache  56.  — ,  Sterblichkeit  57.  59.  60. 
(geringe  in  England)  59.  — ,  Familienstand  57.  — , 
Statistik  (internationale)  56.  (aus  Städten,  Bezirken, 
Ländern)  57.  59.  (Verbreitung  im  Heer)  56.  57.  60. 
— ,  Beziehungen  zwischen  menschlicher  u.  thierischcr 


57.  60.  61.  62.  63.  65.  (von  Dammann  u.  F.  Müsse- 
meier) 57.  61.  — ,  d.  Kaltblüter  57.  62.  — ,  d.  Papa- 
geien 57.  — ,  Septikämie  b.  solch.  58. 63.  — ,  Antitoxine 
u.  Agglutinine  in  d.  Milch  immunisirter  Thiere  58.  63. 
— ,  germinative  b.  Thiere  58.  63.  — ,  angeborene  58. 63. 
— ,  b.  Säugling  57.  58.  63.  (d.  Ohres)  58.  64.  — ,  b. 
Kinde  57.  91.  92.  (primäre  d.  Darmes  u.  d.  Mesen- 
terialdrüs-en)  58.  63.  64.  91.  92.  163.  167.  — ,  Infek- 
tionwege  58.  63.  64.  65.  — ,  intestinale  Infektion  (von 
L.  Fürst)  58.  65.  — ,  Inoculation  u.  Autoinfektion  58. 
— ,  Ursachen  58.  66.  (körperliche  Degeneration)  66. 
(Asthenia  universalis  congenita)  67.  (sociale  Verhält- 
nisse) 59.  66.  68.  — ,  Heredität  59.  66.  67.  233.  — , 
Disposition  59.  66.  67.  — ,  Körpergrösse  u.  Brust- 
umfang 59.  66.  — ,  Säuregehalt  d.  Blutes  59.  66.  — , 
Prädisposition  d.  Lungenspitzen  59.  66.  — ,  Habitus 
phthisicus  59.  66.    — ,  Bedeutung  d.  (Erbsyphilis)  59. 

67.  (d.  Pubertät)  67.  (d.  Alkohols)  59.67.68.  (d.  Stillens) 
70.  — ,  Infektiongefahr  durch  Wäsche  59.  68. 168. 174. 
— ,  in  Gefängnissen  u.  Anstalten  59.  — ,  Beziehung  zur 
Prostitution  59. 104.  — ,  Einfluss  (d.  Ernährung)  59. 68. 
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Vererbung,  auf  solch,  beruhender  Diabetes  mellitus  2. 
16.  17.  — ,  substanzielle  Einheiten  32.  — ,  Bedeutung 
ders.  b.  Tuberkulose  59.  66.  67.  233.  — ,  d.  Syphilis 
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S.  a.  Nervenzelle. 

Zellularpathologie,  Constitutionpathologie,  Be- 
triebspathologie (von  F.  C.  R.  Eschle)  216. 
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weiss  u.  Fett)  2.  6.  7.  8.  9.  (Einfluss  verschiedener  E- 
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Aetiologie. 

D  ü  r  c  k  (1 )  hat  frühere  Untersuchungen  wieder 
aufgenommen  und  erneut  festgestellt,  dass  in  den 
meisten  Lungen  in  den  feinsten  Bronchen  und 
Alveolen  sich  Keime  feststellen  lassen,  darunter 
vor  Allem  auch  Pneumokokken  und  Pneumobacillen. 
Im  Allgemeinen  werden  sie  durch  die  Schutzkräfte 
des  Körpers  unschädlich  gemacht,  und  es  bedarf 
erst  einer  Gelegenheitursache,  damit  sie  ihre  krank- 
machende Wirkung  entfalten  können ;  das  hat  D. 
durch  künstliche  Erkältung  von  Versuchsthieren 
bewiesen,  die  nach  der  Erkältung  pneumonische 
Verdichtungen  aufwiesen  und  sogar  an  totaler 
Hepatisation  der  Lungen  eingingen. 

Wesentlich  anders  betreffs  des  Keimgehaltes 
gesunder  Lungen  äussert  sich  Wadsworth  (2). 
Auf  Grund  zahlreicher  Untersuchungen  sind  unter 
normalen  Verhältnissen  die  Bronchen  und  Lungen 
frei  von  Mikroorganismen.  Das  Sekret  der  oberen 
Luftwege  enthält  im  gesunden,  wie  im  krankhaften 
Zustande  die  gewöhnlich  bei  Pneumonie  gefundenen 
Bakterien :  Pneumococcus,  Streptococcus,  Staphylo- 
coccus,  Pneumobacillus.  Die  Erreger  der  Lungen- 
entzündung können  in  die  Luuge  verschleppt  wer- 
den durch  die  Lymphbahn ,  Blutbahn  und  Luft- 
wege. Die  Bronchopneumonie  des  Menschen  oder 
des  Thieres  (hier  experimentell  hervorgerufen)  wird 
von  einer  grossen  Zahl  verschiedener  Bakterien 
erregt,  am  meisten  durch  den  Pneumococcus  oder 
Streptococcus.  Beim  Menschen  croupöse  Pneu- 
monie hervorzurufen,  ist  dem  Pneumococcus  immer 
eigen.  Bei  den  Versuchen,  bei  Thieren  lobäre 
Pneumonie  zu  erregen,  fehlt  es  an  den  Bedingungen, 
unter  denen  diese  sich  entwickelt. 

Es  war  W.  möglich,  pneumonische  Verände- 
rungen der  Lungen  in  ausgedehntem  Maasse  bei 
Thieren  hervorzurufen  nur,  wenn  sowohl  die  allge- 
meine, wie  die  lokale  Empfänglichkeit  gesteigert 
war,  nicht  bei  normalen  Thieren,  ferner  wenn 
Mikroorganismen  von  verhältnissmässig  geringer 
Virulenz  angewandt  wurden.  Empfänglichkeit  und 
die  Virulenz  des  Erregers  spielen  eine  grosse  Rolle. 
Vermittelst  genau  controlirter  Experimente,  die 
genaue  Vergleiche  erlaubten,  war  es  möglich,  die 
Wirkung  einer  Steigerung  oder  Schwächung  der 
Virulenz  der  Pneumokokken  bei  den  disponirt  ge- 
machten Kaninchen  zu  bestimmen.  Mikroorganis- 
men von  sehr  geringer  Virulenz  wirkten  auf  die 
Bronchialschleimhaut,  virulentere  Keime  Hessen 
mehr  bronchopneumonische  Veränderungen  ent- 
stehen. Mikroorganismen  von  noch  grösserer  Viru- 
lenz riefen  ausgebreitete,  der  lobären  Pneumonie 


entsprechende  Veränderungen  hervor.  Schliesslich 
gelang  es,  Kaninchen  zu  immunisiren,  so  dass 
äusserst  virulente  Pneumokokkenculturen  ange- 
wandt werden  konnten,  ohne  septikämische  Er- 
scheinungen entstehen  zu  lassen. 

Kindborg  (3)  isolirte  24  Pneumokokken- 
stämme  aus  Speichel,  Otitis-media-Eiter,  Meningitis, 
Pneumoniesputum,  Empyemeiter,  Gehirnabscess, 
tuberkulösem  Sputum  und  Panophthalmitis  und 
studirte  an  ihnen  Morphologie,  culturelles  Ver- 
halten, Virulenz,  die  von  ihnen  erzeugten  patho- 
logischen Veränderungen,  ferner  ihr  Verhalten  zu 
Serum  und  die  Frage  der  Immunisirung  gegen 
Pneumokokken.  Die  vergleichenden  Untersuchun- 
gen ergaben :  Die  Pneumokokken  sind  eine  Viel- 
heit verwandter  Bakterien,  wie  die  Streptokokken, 
zeigen  morphologische  Unterschiede  in  ihrer  Grösse ; 
diese  äussert  sich  überwiegend  in  Grösse,  aber  auch 
in  ausserordentlicher  Kleinheit  der  einzelnen  In- 
dividuen. Culturell  war  besonders  ein  Stamm  auf- 
fällig, indem  er  Gelatine  verflüssigte.  Die  Virulenz 
ist  verschieden;  am  virulentesten  sind  die  Pneu- 
raoniepneumokokken ;  zur  Erhaltung  der  Virulenz 
ist  öftere  Umzüchtung  und  Thierpassage  not- 
wendig. Die  einzelnen  Stämme  weisen  in  der 
Pathogenität  Unterschiede  auf,  einige  können  auch 
für  Tauben  pathogen  sein.  Die  Agglutination  ist 
specifisch  für  den  Stamm,  mittels  dessen  das  agglu- 
tinirende  Serum  erzeugt  ist ;  der  Grad  der  Agglu- 
tination kann  sehr  hoch  sein ;  für  die  Ausführung 
der  Agglutination  ist  die  WidaTsche  Technik 
geeignet.  Aktive  und  passive  Immunität  gegen 
Pneumokokken  kann  erzeugt  werden,  ist  aber  für 
den  benutzten  Stamm  streng  specifisch.  Für  die 
praktische  Verwerthung  ist  es  daher  vielleicht  rich- 
tig, wie  bei  den  Streptokokken,  die  Immunisirung 
mit  möglichst  vielen  Stämmen,  die  Erzeugung  eines 
„polyvalenten^  Serums  anzustreben. 

Interessante  Studien  über  das  Verhalten  des 
F  r  ä  n  k  e  1  'sehen  Pneumococcus  im  Blute  immuni- 
sirter  und  hypervaccinirter  Thiere  veröffentlichen 
T  i  z  z  o  n  i  und  P  a  n  i  c  h  i  (4) : 

Frühere  Studien  T.'s  u.  P.'s  über  die  Wirkung 
antipneumonischen  Serums  hatten  zu  dem  Schlüsse 
geführt,  dass  das  Serum  immunisirter  Thiere  die 
Giftwirkung  der  Pneumokokkencultur  neutralisirt, 
ausserdem  die  Lebensfähigkeit  der  im  Blute  kreisen- 
den oder  in  Infiltraten  angehäuften  Kokken  allmählich 
zerstört.  Diese  Studien  sind  eingehend  fortgesetzt 
worden,  um  genau  die  Wirkung  der  Immunisirung 
gegen  Pneumokokken  zu  finden,  wie  sie  für  andere 
Bakterienarten  festgestellt  ist.  Es  ist  meistens 
berichtet  worden,  dass  das  antipneumonische  Serum 
in  vitro  gegen  Pneumokokken  stark  agglutinirend 
aber  nicht  bakterieid  wirkt ;  über  seine  Wirkungs- 
weise im  Körper  fehlen  ausreichende  Untersuchun- 
gen; Emmerich's  undWassermann'sKesul- 
tate  widersprechen  denen  T.'s  u.  P.'s.  Als  Unter- 
suchungsmethode wurde  zur  Erzielung  passiver 
Immunität  Kaninchen  BouiUoncultur  in  die  Ohrvene 
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des  einen  Ohres  und  das  Serum  in  die  des  anderen 
Ohres  injicirt;  zur  Erzielung  aktiver  Immunität 
wurde  die  Grundimmunität  bestimmt,  dann  die 
Verstärkung  durch  suocessive  Injektionen  der 
Bouilloncultur  in  steigender  Dosis  vollzogen.  Die 
Resultate  waren  folgende,  wobei  der  Nachweis  der 
Kokken  aus  dem  Blute  durch  Blutentnahme  aus  der 
Ohrvene  stets  mehrfach  gemacht  wurde:  1)  Bei 
vollkommener  Immunität  mit  homogenem  Serum 
konnten  noch  nach  131  Tagen  Pneumokokken  im 
Blute  nachgewiesen  werden.  2)  Bei  vollkommener 
Immunität  mit  heterogenem  (Schaf)-Serum  wurde 
dasselbe  Resultat  festgestellt,  also  keine  rasche  Zer- 
störung der  Kokken,  obwohl  keinerlei  Krankheits- 
erscheinungen auftraten.  3)  Bei  unvollkommener 
Immunität  traten  Fieber,  Gewichtverlust  oder  Con- 
trakturen  der  Glieder  auf,  doch  weder  das  Vor- 
herrschen des  einen  noch  des  anderen  dieser 
Symptome  steht  in  direkter  Beziehung  zu  einer 
schnelleren  Zerstörung  der  Keime  oder  zur  Pro- 
duktion toxischer  Substanzen,  die  eine  Folge  dieser 
Zerstörung  seih  kann ;  es  konnten  bei  einem  Thiere 
noch  209  Tage  nach  der  Injektion  im  Blute  Keime 
nachgewiesen  werden,  obwohl  das  Thier  nach  Ab- 
lauf der  ersten  Krankheitsymptome  dauernd  gesund 
gewesen  war.  4)  Bei  passiver  Immunisirung  mit 
verschieden  grossen  Dosen  von  Serum  zeigt  sich 
kein  Unterschied  in  der  langen  Dauer  bis  zum 
Schwinden  der  Keime  aus  dem  Blute,  ebenso  ist 
bei  aktiver  Immunisirung  die  Schnelligkeit  der 
Keimzerstörung  nicht  direkt  vom  Grade  der  Immu- 
nität abhängig,  eher  von  der  Menge  des  den  Thieren 
beigebrachten  Virus.  5)  Die  Resultate  sind  die- 
selben bei  anderen  Thierspecies,  doch  geht  die  Zer- 
störung der  Keime  bei  wenig  empfänglichen  Thieren 
(Schaf,  Esel)  viel  schneller  vor  sich,  als  bei  stark 
empfänglichen  Thieren  (Kaninchen).  Durch  Ver- 
stärkungsinjektionen mit  gesteigerten  Virusdosen 
kann  die  Zeit  der  Zerstörung  abgekürzt  werden. 
6)  Die  Untersuchung  grösserer  Blutmengen  ergiebt, 
dass  sowohl  im  Serum  als  auch  im  Blutkuchen 
Keime  enthalten  sind ;  zu  ihrer  Züchtung  bedarf  es 
genügender  Verdünnung  des  Blutes,  um  dessen 
Serumwirkung  auszuschalten.  Die  grösste  Immu- 
nisirungsfähigkeit  hat  ein  Serum,  das  die  grösste 
Culturdosis  in  der  kürzesten  Zeit  zerstört.  7)  Die 
aus  dem  Blute  immunisirter  und  hypervaccinirter 
Thiere  gezüchteten  Keime  zeigen  morphologische  und 
culturelle  Unterschiede,  sind  nicht  mehr  pathogen 
und  nicht  mehr  vaccinirungsfähig ;  durch  eine 
Passage,  durch  neue  Bouillonculturen  erhalten  sie 
ihre  normalen  Eigenschaften  wieder. 

Praktisch  wichtig  ist  der  Nachweis,  dass  Pneumo- 
kokken lange  Zeit  inaktiv  im  Körper  kreisen  können 
und  bei  geeigneter  Veranlassung  pathogene  Wir- 
kung entfalten ;  vielleicht  sind  so  Attacken  ein  und 
derselben  Krankheit  zu  erklären.  Die  Wirkungs- 
weise des  antipneumonischen  Serum  ist  nur  anti- 
toxisch, nicht  baktericid ;  die  Fähigkeit  des  Körpers, 
die  Keime   alimählich   zu  zerstören,   kann  durch 


Uebung  erhöht  werden,  wenn  ImpfinjektioneQ  mit 
massig  wachsender  Dosis  vorgenommen  werden. 

Stuhl  er  n  (5)  berichtet  über  10  Fälle  von 
Pneumonie,  die  alle  sehr  schwer  verHefen  (7  Kr. 
starben),  in  denen  im  Sputum  und  Lungenexsudat 
Bac.  Friedländer  lmal  in  Reincultur,  5mal  ge- 
mischt mit  Diplococc.  lanceolat,  3mal  gemischt  mit 
Diplococc.  lanceolat  und  Staphylococc.  pyog.  alb., 
und  lmal  gemischt  mit  Staphylococc.  pyogen,  aur. 
mikroskopisch  und  culturell  nachgewiesen  wurden ; 
fast  in  allen  Fällen  prävalirte  quantitativ  der  Bac 
Friedländer.  Der  pathologisch-anatomische  Be- 
fund war  insofern  von  der  typischen  lobären  Pneu- 
monie verschieden ,  als  1)  sich  überall  sekundäre 
kleine  Hepatisationsherde  fanden;  2)  die  Entzün- 
dung war  hämorrhagisch  mit  häufig  centralen  Er- 
weichungsherden;  3)  das  pneumonische  Exsudat 
war  viscid  und  klebrig,  die  Schnittfläche  nicht 
deutlich  körnig.  Mikroskopisch  fiel  besonders  auf, 
dass  die  Infiltration  der  Lungen  hauptsächlich  durch 
die  Bakterien  selbst  und  ihre  Schleimprodukte, 
nicht  durch  zelliges  und  zellig-fibrinöses  Exsudat 
bewirkt  wurde.  Klinisch  zeichneten  sich  die  Pneu- 
monien durch  sehr  schweren  Verlauf  und  atypische 
Fiebercurve  aus.  Nach  alledem  sind  solche  Pneu- 
monien als  atypische  zu  bezeichnen. 

Schottmüller  (6)  berichtet  über  einen  neuen 
Pneumonieerreger : 

Gegenüber  der  noch  mehrfach  vertretenen  An- 
sicht, dass  die  Aetiologie  der  typischen  akuten 
lobären  Pneumonie  einheitlich  sei,  theilt  Seh.  mit, 
dass  er  noch  einen  neuen  Erreger  dieser  Pneumonie 
nachgewiesen  hat  Auf  Blutagarplatten  züchtete 
er  den  von  ihm  zuerst  1896  in  parametritischem 
Eiter  gefundenen  und  beschriebenen  Streptococcus 
mucosus  in  6  Fällen  von  Pneumonie,  die  nach  den 
mitgetheilten  Krankengeschichten  und  Sektion- 
protokollen zu  den  typischen  Pneumonien  gezählt 
werden  müssen.  Dieser  Streptococcus  wurde  in 
allen  Fällen  aus  dem  Blute  und  ausdemhepatisirten 
Lungenparenchym  in  Reincultur  gezüchtet.  Er  ist 
ausgezeichnet  durch  eine  constante  als  Kapsel  er- 
scheinende Schleimhülle,  bildet  auf  festen  Nähr- 
böden Diplokokken,  die  in  Ketten  von  10 — 14  und 
mehr  Gliedern  neben  .einander  liegen ,  ist  Gram- 
positiv. Auf  der  Agaroberfläche  zeigt  sich  nach 
20  Stunden  ein  wasserheller,  zusammenhängender, 
glänzender  Belag  von  fadenziehender  Beschaffen- 
heit. Ueber  die  Häufigkeit  und  Prognose  der  durch 
den  Streptococcus  mucosus  hervorgerufenen  Pneu- 
monien ist  ein  abschliessendes  Urtheil  noch  nicht 
möglich;  immerhin  hat  Seh.  diesen  Erreger  häufiger 
festgestellt  als  den  Friedländer'schen  Bacillus. 

Wells  (7)  bespricht  die  bisherigen  Forschun- 
gen über  die  Ursachen  der  Lungenentzündungen 
und  empfiehlt  weitere  genaue  Feststellungen  zum 
Zwecke  einer  rationellen  und  durchgreifenden  Pro- 
phylaxis. Er  macht  auf  das  sehr  verschiedenartige 
Auftreten  des  Pneumococcus  bei  gleichzeitigen  Er- 
krankungen in  Familien  und  Haushaltungen  auf- 
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nierksam  und  giebt  zum  Schluss  eine  umfangreiche 
statistische  Uebersicht  über  sämmtliche,  bisher 
näher  beschriebene  Epidemien  von  Lungenentzün- 
dungen seit  dem  J.  1873.  Die  Epidemien  unter- 
scheiden sich  vielfach  von  einander  durch  besonders 
charakteristische  Merkmale,  die  W.  in  mehreren 
Fällen  ausfuhrlicher  hervorhebt. 

Pathologie. 

Ashton  und  Landis  (8)  geben  eine  Analyse 
von  991  Fällen  von  croupöser  Pneumonie,  die  vom 
1.  Mai  1897  bis  1.  October  1904  im  General- 
Hospital  zu  Philadelphia  beobachtet  sind.  A.  u.  L. 
schicken  voraus,  dass  die  Resultate  der  Statistik  in 
vielen  Einzelheiten  ungewöhnlich  erscheinen,  weil 
auch  die  begleitenden  Umstände  bei  den  meisten 
Erkrankungen  andere  waren,  als  in  den  sonst 
typischen  Fällen.  Es  handelte  sich  um  den  Ab- 
schaum der  Gesellschaft,  um  physisch  total  ruinirte 
Existenzen,  sowie  um  zahlreiche  alte  Leute  aus  den 
Armenhäusern,  bei  denen  die  croupöse  Pneumonie 
in  den  letzten  Jahren  in  einer  besonders  schweren 
und  epidemischen  Form  aufgetreten  ist,  und  daraus 
erklärt  sich  die  erschreckend  hohe  Sterblichkeit- 
ziffer (durchschnittlich  53%,  im  Jahre  1904  sogar 
60%)  und  das  ungewöhnlich  zahlreiche  Auftreten 
von  schweren  Complikationen. 

Für  die  Aetiologie  der  Lungenentzündungen  er- 
giebt  diese  Statistik  einige  interessante  Gesicht- 
punkte. Besonders  treten  bei  den  zahlreichen 
Fällen  von  Alkoholismus  die  Pneumonien  in  den 
schwersten  und  vielfach  atypischen  Formen  auf. 
Auch  Trauma  scheint  in  verschiedenen  Fällen  die 
Grundursache  der  Erkrankung  gewesen  zu  sein. 
Ausser  den  sonst  typischen  Krankheitsymptomen 
der  croupösen  Pneumonie  wurden  noch  Yerdauung- 
störungen,  schwere  Gelbsucht  und  Nierenentzün- 
dung in  zahlreichen  Fällen  beobachtet.  Delirium 
trat  in  213  Fällen  auf,  die  höchste  Temperatur  war 
1 08°  F.  (42.3°  C.)  in  einem  Falle  mit  tödtlichem  Aus- 
gange; in  9  Fällen,  in  denen  sich  Urämie  entwickelte 
und  .die  tödtlich  endeten,  war  während  der  ganzen 
Krankheitdauer  subnormale  Temperatur  vorhanden. 
An  Complikationen  wurden  u.  A.  beobachtet  Em- 
pyem, Hemiplegie,  Myokarditis  und  Perikarditis. 
Ferner  trat  die  Erkrankung  intercurrent  auf  bei 
Lungentuberkulose,  Influenza,  Masern,  akuter 
Syphilis,  Herzfehlern,  Nierenentzündung  und  Car- 
cinom. 

Der  Verlauf  dieser  Fälle  scheint  durch  eine 
besondere  Art  der  Behandlung  praktisch  wenig  be- 
einfhiS8t  worden  zu  sein.  Alle  bisher  üblichen 
Methoden  —  rein  expektative  Behandlung,  aktive 
Therapie,  Herztonika,  wie  Digitalis  und  Nitro- 
glycerin, Expektorantien,  Eis  und  Serum  —  sind 
angewendet  worden,  doch  haben  alle  anscheinend 
dasselbe  Resultat  erzielt,  eine  Sterblichkeit  von 
50—60%. 

Weaver  (9)  betont  die  Thatsache,  dass  die 
Pneumonie  8%  aller  Todesfälle  in  den  Vereinigten 


Staaten  verursacht  und  die  Sterblichkeitziffer  in  den 
letzten  Dekaden  um  5%  gestiegen  ist,  während  sie 
sich  bei  Tuberkulose  um  4%  verringert  hat.  Er 
unterscheidet  für  klinische  Zwecke  3  Arten  von 
Pneumonie,  fibrinöse,  interstitiale  und  Broncho- 
pneumonie, und  beschäftigt  sich  hauptsächlich  mit 
der  letzteren,  die  seiner  Ansicht  nach  nie  durch  Er- 
kältung, sondern  durch  Invasion  von  Streptokokken 
und  Staphylokokken  in  die  Athmungswege  hervor- 
gerufen wird.  Der  Staphylococcus  bewirkt  haupt- 
sächlich die  eigentliche  Gewebeerkrankung,  während 
der  Streptococcus  für  die  hektische  Röthe,  die  Nacht- 
schweisse  und  die  Abzehrung  verantwortlich  zu 
machen  ist.  Aus  dieser  Mischinfektion,  dieser  sep- 
tischen Pneumonie  resultirt  die  erschreckend  grosse 
Sterblichkeit.  W.  betont  die  Notwendigkeit  einer 
frühzeitigen  Diagnose,  da  Bronchopneumonie  fast 
immer  sekundär,  im  Gefolge  von  Masern,  Keuch- 
husten, Tuberkulose  u.  A.  auftritt. 

Die  fibrinöse  Pneumonie  ist  dagegen  eine  akute 
Infektionerkrankung ,  durch  den  Pneumococcus 
verursacht,  deren  pathologische  Erscheinungen 
(Schüttelfrost,  Fieber,  Dyspnoe,  rostfarbenes  Sputum) 
für  eine  vorherrschende  Toxämie  sprechen.  Der 
Tod  ist  in  diesen  Fällen  die  direkte  Folge  der  Akti- 
vität des  Pneumococcus.  W.  wünscht  diese  That- 
sache besonders  eindringlich  zu  machen,  weil  aus 
ihr  die  Notwendigkeit  hervorgeht,  die  bisherige 
fehlerhafte  und  gefährliche  Behandlung  abzuändern 
und  zur  Serumtherapie  überzugehen.  W.  schliesst 
seine  Ausführungen  zur  Indikation  mit  dem  Hin- 
weis, dass  die  beste  Prophylaxe  eine  kräftige  Unter- 
stützung der  vitalen  Energie  sei.  Man  müsse  auch 
vor  allen  Dingen  das  Publicum  darüber  unterrichten, 
dass  Pneumonie  nicht  nur  von  Person  zu  Person 
übertragbar,  sondern  auch  vermeidbar  sei  durch 
geeignete  Präventivmaassregeln ,  besonders  durch 
gründliche  Desinficirung  der  Mundhöhle  und  des 
Sputum.  Ebenso  müsste  jedes  Krankenzimmer  wie 
bei  anderen  contagiösen  Krankheiten  mit  Form- 
aldehyd desinficirt  werden. 

Tarchetti  lind  Curlo  (10)  berichten  über  eine 
Famitienepidemie,  bei  der  im  Laufe  von  2  Monaten  5  Per- 
sonen, die  Mutter,  eine  Tochter  im  Kindesalter  und  3  Söhne 
an  Lungenentzündung  erkrankten.  Einer  der  Söhne,  der 
zuerst  erkrankte,  wurde  wiederhergestellt,  alle  Anderen 
starben,  und  zwar  der  zuletzt  erkrankte  Sohn,  ein  23jähr. 
völlig  gesunder  und  körperlich  kräftiger  Seemann,  nach 
sehr  raschem  und  heftigem  Verlaufe.  Er  war  von  einer 
langen  anstrengenden  Seereise  zurückgekehrt,  nachdem  er 
die  Nachricht  vom  Tode  der  Mutter  und  Schwester  er- 
halten hatte,  fand  den  2.  Bruder  im  Sterben  und  erkrankte 
am  nächsten  Tage  mit  Fieberschauern,  Gliederschmerzen 
und  so  grossem  Schwächegefühl,  dass  er  bereits  nach 
wenigen  Tagen  in  sehr  ernstem  Zustande  in  das  Hospital 
übergeführt  werden  musste  und  am  5.  Krankheittage  starb. 

Da  um  diese  Zeit  in  Genua  eine  Influenzaepidemie 
herrschte,  lag  die  Vermuthung  nahe,  dass  man  es  mit 
einer  Broncho-Pneumonie  in  Folge  von  Influenza  zu  thun 
habe,  aber  der  anatomisch-mikroskopische  Befund  ergab 
mit  Sicherheit,  dass  Pf  ei  ff  er'sche  Bacillen  nicht  vor- 
handen waren,  dagegen  wurde  eine  Infektion  durch 
F  r  ä  n  k  e  1  'sehe  Diplokokken  festgestellt  und  damit  typische 
fibrinöse  Lungenentzündung  gekennzeichnet  Dieser  Fall 
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wird  wichtig  durch  den  Umstand,  dass  kurze  Zeit  vorher 
4  andere  Familienglieder  an  derselben  Infektion  erkrankt 
gewesen  waren,  und  dass  der  tödtliche  Ausgang  so  rasch 
und  unter  so  schweren  Intoxikationerscheinungen  eintrat. 
Wie  bei  dem  Impfen  von  Versuchsthieren  mit  dem  Aus- 
wurfe Lungenkranker  der  Tod  durch  Diplokokkenseptik- 
ämie  herbeigeführt  wird  und  man  durch  Uebertragung 
des  Blutes  der  getödteten  Thiei-e  von  Fall  zu  Fall  eine 
stärker  und  schneller  eintretende  Vergiftung  durch  Diplo- 
kokken und  Streptokokken  erzielen  kann,  so  ist  anzu- 
nehmen, dass  auch  bei  dieser  Familienepidemie  die  Ueber- 
tragung der  Infektionerreger  von  Einem  zum  Anderen  die 
Giftigkeit  und  Schädlichkeit  der  Diplokokken  in  einem 
Grade  vermehrt  und  verstärkt  hat,  der  den  auffallend 
raschen  und  heftigen  Verlauf  der  letzten  Erkrankung  er- 
klärlich macht. 

Nach  Goodman  (11)  ist  die  Höhe  des  Ortes 
von  Einfluss  auf  Frequenz  und  Sterbliehkeitziffer 
der  Pneumonie.  Doch  weiss  man  nicht  bestimmt, 
wie  weit  solcher  Einfluss  besteht  und  ob  ein  be- 
stimmtes Verhältniss  zwischen  der  Höhe  des  Ortes 
und  der  Frequenz  derPneumoniefälle  oder  zwischen 
der  Höhe  des  Ortes  und  der  Sterblichkeitziffer  bei 
Pneumonie  vorhanden  ist.  Statistiken  können  da- 
rüber Aufschluss  geben. 

GL  giebt  eine  Statistik  aus  dem  „American 
Hospital"  in  Mexico.  Mexico  liegt  7000  Fuss  hoch, 
die  umgebende  Gebirgskette  9000—10500  Fuss. 
In  einem  Zeiträume  von  15  Jahren  (1890 — 1904) 
wurden  in  obigem  Hospitale  nur  101  lobäre  Pneu- 
monien, d.  i.  4%  ailer  Krankheiten  behandelt 
(91  männlich,  10  weiblich).  Die  Mortalität  betrug 
etwa  37.7%. 

Einen  eigenartigen,  besonders  durch  das  Fehlen 
von  Husten  und  Auswurf  gekennzeichneten  Fall 
von  lobärer  Lungenentzündung  beschreibt  Bon- 
nette (12).  Die  akute  lobäre  Lungenentzündung 
äussert  sich,  wie  jede  Infektionkrankheit,  in  ihrer 
Virulenz  sehr  verschieden  je  nach  den  physio- 
logischen und  pathologischen  Bedingungen  des  er- 
krankten Körpers.  Aber  während  die  centrale  Pneu- 
monie häufig  ohne  Seitenstiche,  Lungenentzündung 
bei  Greisen  und  Alkoholikern  ohne  Husten,  bei 
Kindern  und  Entkräfteten  ohne  Auswurf  verläuft, 
ist  der  Verlauf  einer  akuten  Pneumonie  ohne  Husten 
und  Expektoration  bei  einem  3  8 jähr,  kräftigen 
Manne,  der  weder  Alkoholiker,  noch  Syphilitiker 
ist,  ein  Ausnahmefall. 

B.  beschreibt  diesen  Fall  ausführlich  und  hebt  hervor: 

1)  Das  gänzliche  Fehlen  gewisser  typischer  Symptome, 
wie  Seitenstechen,  Fieberfrost,  und  besonders  Husten  und 
Auswurf,  so  dass  nur  durch  physikalische  Untersuchung 
das  Vorhandensein  der  Lungenerkrankung  bewiesen  wurde. 

2)  Das  späte  Auftreten  des  Bronchialathmens  (am  4.  Tage), 
was  bei  dem  hohen  und  andauernden  Fieber  des  Er- 
krankten, eines  Offiziers  aus  den  Colonien,  Anlass  gab, 
die  Diagnose  zuerst  auf  Sumpffieber  oder  „typhöse" 
Malaria  zu  stellen.  3)  Das  beunruhigende  Auftreten  von 
infektiöser  Myokarditis,  die  jedoch  glücklich  durch  Aether, 
Spartein  und  Bluttransfusion  bekämpft  worden  ist.  4)  Die 
plötzliche  Entfieberung,  die  den  Horzcollaps  hervor- 
gerufen hat. 

Das  beherrschende  Symptom  dieser  Erkrankung  war 
das  Fieber,  das  plötzlich  mit  40°  einsetzte,  dann  regel- 
mässig die  Curve  der  einfachen  Pneumonien  einhielt,  bis 
es  am  7.  Tage  eben  so  plötzlich  wich. 


Im  Verlaufe  dieses  Fieberprocesses  erschien  erst  am 
4.  Tage  eine  örtliche,  für  akute  lobäre  Pneumonie  charakte- 
ristische Lungenaffektion.  B.  sieht  in  diesem  Falle  ein 
typisches  Beispiel  der  „fievre  pneumonique" ,  die  die 
Schule  von  Montpellier  bestreitet  und  die  die  ana- 
tomisch-pathologische Schule  von  Paris  so  lebhaft  auf- 
recht erhält  und  den  alten  hippokratischen  Begriff  des 
„Lungenfiebers"  wieder  aufleben  lässt. 

Einen  Beitrag  zu  den  fieberlos  verlaufenden 
Pneumonien  liefert  Lovera(13). 

Es  handelt  sich  um  eine  Lungenentzündung  bei  einen 
62jähr.  kräftigen  Manne,  die  in  2  Abschnitten  verfiel 
Die  1.  Periode  zeigte  die  typischen  Symptome :  Fieber- 
schauer,  stechende  Schmerzen  u.  s.  w.  und  verlief  leicht 
ohne  anderweitige  Complikationen.  Nach  2tägigerReeoD- 
valescenz  zeigte  sich  eine  Reinfektion,  begleitet  von  grosser 
Unruhe,  Schlaflosigkeit  und  Delirien,  aber  ohne  jede  Er- 
höhung der  Temperatur,  die  37.5  nicht  überschritt;  der 
Pat.  wurde  durch  diesen  Rückfall  sehr  geschwächt,  so 
dass  er  sich  äusserst  langsam  erholte  und  erst  nach 
2  Monaten  als  geheilt  entlassen  werden  konnte.  Die  gänz- 
liche Abwesenheit  des  Fiebers  in  der  2.  Krankheirperiode 
ist  hier  schwer  zu  erklären ,  da  es  sich  nicht  um  eine 
Lungenentzündung  im  Greisenalter  handelte,  bei  der  d* 
Fieber  meistens  nur  2 — 3  Tage  anhält,  und  eben  so  wenig 
um  eine  Begleiterscheinung  anderer  schwerer  Erkran- 
kungen, bei  denen  die  Fieberlosigkeit  sich  als  der  ManpJ 
an  Reaktionfähigkeit  des  geschwächten  Körpers  darstellt 
Beides  trifft  hier  nicht  zu,  denn  der  Pat  war  ein  bisher 
völlig  gesunder,  kräftiger  Mann  von  62  Jahren  mit  ganz 
geringen  Anzeichen  beginnender  Senilität  und  ohne  alkoho- 
lische oder  sonstige  Belastung.  Besonders  auffallend  er- 
scheint das  getrennte  Auftreten  von  Fieber  und  Delirien; 
in  der  1.  Periode  Fieber  bei  völlig  klarem  Bewusstsein 
nach  der  Reinfektion  Delirium  mit  Hallucinationen  bei 
ruhigem  Puls  und  normaler  Temperatur. 

In  der  Klinik  zu  Turin  war  dieses  in  7  Jahren 
der  2.  Fall  derartiger  fieberloser  Lungenentzündung 
unter  400  Erkrankungen,  weshalb  L.  diesen  Fall 
besonders  ausführlich  behandelt. 

Variot  (14)  erörtert  auf  Grund  verschiedener 
Fälle,  wie  schwierig  bei  dem  überaus  häufigen  Auf- 
treten von  Lungenentzündung  im  frühen  Kinde* 
alter  die  Diagnose  dieser  Erkrankungen  ist,  und 
weist  auf  die  Verschiedenheit  der  Symptome  bei 
Erwachsenen  und  Kindern  hin,  besonders  bezüglich 
des  Schüttelfrostes,  der  Athemnoth,  des  Hustens 
und  der  Expektoration.  Bei  fieberhaften  Zuständen 
mit  Verdauungs-  und  nervösen  Störungen  ohne  er- 
kennbare Erkrankungserscheinungen  der  Athmungs- 
wege  u.  s.  w.  liegt  die  Yermuthung  eines  typhösen 
Fiebers  nahe,  bei  Fieber  mit  wiederholtem  Er- 
brechen, Krämpfen  und  Bewusstlosigkeit  wird  häufig 
zuerst  fälschlich  Meningitis  angenommen.  Es  giebt 
zahlreiche  Fälle,  in  denen  die  Schwierigkeiten  der 
Diagnose  darin  ihren  Höhepunkt  erreichen,  dass 
die  eigentlichen  Symptome  der  Thoraxerkrankung 
noch  gänzlich  fehlen,  während  schwere  nervöse 
Störungen,  Delirien,  beginnendes  Koma  auf  eine 
Hirnhautentzündung  schliessen  lassen  und  der  er- 
regte Zustand  des  Kindes  eine  genaue  Untersuchung 
fast  unmöglich  macht.  V.  beschreibt  einen  beson- 
ders merkwürdigen  Fall  dieser  Art,  in  dem  es  ge- 
lang, das  anscheinend  sterbende  Kind  durch  eine 
Morphiuminjektion  in  ruhigen  Schlaf  zu  bringen, 
nach  dem  Erwachen  kehrte  das  Bewusstsein  zurück, 
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Andeutung  von  BronchiaJathmen  im  oberen  Theile 
der  rechten  Lunge  wurde  festgestellt.  Die  Krank- 
heit verlief  vollständig  normal  und  mit  günstigem 
Ausgange.  Y.  räth  dringend,  in  allen  zweifel- 
haften Fällen  den  Brustkasten  der  erkrankten  Kin- 
der häufig  und  sorgfältig  durch  Perkutiren  und 
Auscultiren  zu  untersuchen,  und  giebt  praktische 
Winke,  wie  dieses  am  besten  vorzunehmen  sei. 
Ferner  empfiehlt  er,  Untersuchungen  mittels  Radio- 
skopie zur  Feststellung  der  Diagnose  anzuwenden, 
wahrend  er  das  Verfahren  der  Weill'schen  Dia- 
gnostik zur  Feststellung  centraler  Pneumonie  nur 
mit  starkem  Vorbehalte  erwähnt 

Wilson  (15)  führt  aus,  dass  die  klassische 
Form  der  crouposen  Pneumonie  der  Typus  einer 
Infektionerkrankung  ist,  bei  der  die  klinischen  Er- 
scheinungen und  der  pathologische  Befund  sich 
völlig  decken,  dass  es  aber  auch  zahlreiche  atypische 
Formen  giebt,  die  von  der  klassischen  Form  erheb- 
lich abweichen  und  deshalb  genaue  Beobachtimg 
verdienen.  Er  führt  als  solche  an  und  stellt 
gleichzeitig  die  Symptome  und  die  Diagnose  fest: 
1)  Lungenentzündung  bei  Säuglingen  und  jüngeren 
Kindern;  2)  Alterspneumonie ;  3)  Pneumonie  bei 
Alkoholikern ;  4)  toxische,  sogenannte  typhöse  Pneu- 
monie, dereine  Pneumococcus-Septikämie  zu  Grunde 
liegt ;  5)  epidemische  Lungenentzündung ;  6)  ver- 
schleierte Lungenentzündung. 

Vom  Standpunkte  der  örtlichen  Lungenerkran- 
kung unterscheidet  W.  folgende  atypische  Formen : 
1)  Apexpneumonie,  die  besonders  häufig  bei  Kindern 
auftritt;  2)  Pneumonia  migrans,  die  selten  vor- 
kommt und  bei  der  die  Ijösung  gewöhnlich  eine 
ly tische  ist;  3)  centrale  Pneumonie;  4)  terminale 
Pneumonie;  5)  Pneumonie  bei  Lungenemphysem; 
6)  hämorrhagisch  Lungenentzündung,  die  mit  mehr 
oder  weniger  starkem  blutigen  Auswurf  beginnt, 
sich  aber  sonst  nicht  wesentlich  von  der  typischen 
Form  unterscheidet. 

Die  Bronchopneumonie  wird  in  einer  Arbeit  von 
Hardy  (16)  behandelt.  H.  giebt  eine  Statistik  und 
Analyse  von  150  Todesfällen  an  Bronchopneumonie 
bei  Kindern  unter  13  Jahren  im  I^ondon  Hospital 
in  der  Zeit  vom  1.  Februar  bis  31.December  1903, 
sämmtlich  Kinder  aus  den  untersten  Volkschichten 
und  aus  den  ungünstigsten  Lebensverhältnissen. 
■Er  weist  besonders  nach,  welchen  Einfluss  hier  die 
Ernährung  hat  und  wie  ungünstig  das  Aufziehen 
mit  der  Flasche  anstatt  der  Ernährung  durch  Mutter- 
milch die  Sterblichkeit  beeinflusst,  besonders  da  in 
den  ärmeren  Volksklassen  keine  Präparate,  die  einen 
Ersatz  für  die  Muttermilch  bieten,  wie  in  besser 
situirten  Familien  zur  Verwendung  kommen,  son- 
dern die  Säuglinge  und  jüngeren  Kindern  häufig 
eben  so  ernährt  werden,  wie  die  Erwachsenen.  Die 
Statistik  giebt  Alter  und  Geschlecht  der  verstorbenen 
Kinder,  die  Art  der  Ernährung,  die  Ursachen  der 
Erkrankung,  die  Complikationen  und  die  Resultate 
der  anatomischen  Untersuchung  sämmtlicher  Todes- 
fälle an. 


Nach  West  (17)  tritt  die  akute  Lungenentzün- 
dung in  zweierlei  Form  auf:  1)  als  lobäre  derbe 
Veitlichtung  besonders  bei  Erwachsenen  ohne  vor- 
ausgegangene Krankheit  und  sichtliche  Ursache, 
daher  primäre  oder  idiopathische  genannt;  2)  in 
disseminirten  Herden,  typisch  bei  Kindern,  sich 
gewöhnlich  an  Bronchitis  anschliessend,  daher 
sekundäre  oder  meist  Bronchopneumonie  genannt. 

W.  behauptet  nun,  dass  in  einer  beträchtlichen 
Anzahl  von  Fällen  Bronchopneumonien  ohne  vor- 
ausgegangener Bronchitisv,  also  primär  auftreten 
und  klinisch  wie  croupöse  Pneumonien  verlaufen, 
nur  dass  es  sich  nicht  um  Verdichtungen  von 
Lappen,  sondern  von  Läppchen  handelt.  Er  er- 
wähnt dann  je  einen  Fall  von  sekundärer  und  von 
primärer  Bronchopneumonie  mit  ihrem  klinisch  ab- 
weichenden Verlaufe.  1)  Sekundäre  Bronchopneu- 
monie: Voraufgegangene  Bronchitis,  prolongirter 
Verlauf,  unterbrochen  durch  häufigen  Rückfall. 
Ausgang  in  Lysis.  Mortalität  gross.  2)  Primäre 
Bronchopneumonie :  Keine  vorausgegangene  Bron- 
chitis, plötzlicher  Anfang,  kurze  Dauer  ohne  Nei- 
gung zu  Rückfall.  Ausgang  in  Krisis.  Mortalität 
gering. 

Der  klinische  Verlauf  entspricht  hier  also  dem 
der  akuten  crouposen  Pneumonie,  der  Sektionbefund 
jedoch  dem  bei  Bronchopneumonie. 

Bakteriologisch  zeigte  es  sich,  dass  bei  der  pri- 
mären Bronchopneumonie  der  Pneumococcus  eben 
so  oft  gefunden  wurde,  wie  bei  der  echten  Pneu- 
monie der  Erwachsenen.  W.  ist  der  Ansicht,  dass 
primäre  und  sekundäre  Bronchopneumonie  bakterio- 
logisch verschieden  sind,  und  dass  die  Lungen- 
entzündung durch  Pneumokokkeninfektion  bei  Kin- 
dern eben  so  gewöhnlich  ist,  wie  bei  Erwachsenen. 
Nur  die  Form  der  Lungenentzündung  ist  bei  Kin- 
dern und  Erwachsenen  verschieden,  dort  dissemi- 
nirt,  hier  lobär. 

Die  im  Verlaufe  von  Masern  auftretenden  Pneu- 
monien werden  in  2  Arbeiten  behandelt.  Hart  (18) 
hatte  bei  einer  bösartigen  Masernepidemie  in  Dresden 
Gelegenheit,  eine  Reihe  von  Masernpneumonien  zu 
studiren,  die  auffallende  Befunde  ergaben. 

An  der  Schnittfläche,  die  im  Uebrigen  das  typische 
Bild  bronchopneumonischer  Pneumonie  zeigte,  fiel  das 
eigentümlich  zerfressene  Aussehen  auf,  hervorgerufen 
durch  die  klaffenden  Lumina  erweiterter  Bronchen  in  den 
pneumonischen  Herden.  Mikroskopisch  zeigt  sich  der 
Beginn  dieses  Processes  in  der  Erkrankung  der  Bronchial- 
schleimhaut, besonders  der  kleinsten  Bronchen ;  dem  folgt 
eine  eiterige  Zerstörung  der  ganzen  Bronchialwand  mit 
Bildung  einer  Granulationzone  aus  den  fibrösen  Elementen 
der  Wand  selbst  und  des  peribronchialen  Gewebes.  Bei 
den  wenig  resistenten  kleinsten  Bronchen  greift  der  Pro- 
cess  auf  die  Alveolen  über,  so  dass  erst  kleine,  dann 
grössere  confluirende  Herde  entstehen,  zwischen  denen 
sich  noch  freie,  oder  collabirte  Alveolen  befinden.  Da 
auch  die  elastischen  Fasern  der  Bronchialwände  zu  Grunde 
gehen,  entstehen  Erweiterungen  der  Bronchen,  die  mit 
Eiter  gefüllt  sind,  von  wo  durch  Aspiration  eine  weitere 
Ausbreitung  der  pneumonischen  Infiltration  erfolgt.  H. 
nimmt  an,  dass  die  Bildung  der  geschilderten  Bronch- 
ektasien der  primäre  Process  durch  die  Wirkung  des  Luft- 
druckes auf  die  erkrankte  Bronchialwand  ist,  und  dass  die 
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Sekretstauung  sekundär  ist.  In  anderen  Fällen  fand  sich 
ia  deu  Bronchen  nach  dem  Untergange  des  Epithelbelages 
keine  eiterige  Zerstörung,  sondern  eine  direkte  Nekrose 
der  Bronchialwand  ohne  Eiterung.  Besonders  auffällig 
waren  hier  ausgebreitete  Bindegewebewucherungen  inner- 
halb der  kleinen  Bronchen  und  in  den  Alveolen  zu  gleicher 
Zeit  in  allen  Uebergängen,  die  sonst  nur  in  den  Bronchen 
oder  den  Alveolen  beschrieben  sind.  Wo  die  Bronchial- 
wand ihres  Epithels  entbiösst  ist,  beginnen  feine  breit 
aufsitzende  oder  gestielte  Wucherungen,  nach  aussen  in 
der  Granulationzone  aufgehend,  und  führen  bis  zur  völligen 
Obliteration  der  Bronchen.  Die  Wucherungen  in  den 
Alveolen  zeigten  genau  dasselbe  Bild,  ihre  Wand  war  stets 
des  Epithels  verlustig  gegangen.  Den  U  rsprung  der  Binde- 
gewebewucherung fand  H.  in  dem  Gewebe  der  Alveolar- 
septen,  in  den  Bronchen,  in  den  fibrösen  Elementen  der 
Wand  und  des  peribronchialen  Gewebes.  Es  ist  damit  die 
Verwandtschaft  der  Bronchitis  obliterans  und  der  Pneu- 
monia  desquamativa  obliterans  bewiesen. 

Nach  Bottomley  (19)  ist  es  nicht  eine 
Bronchopneumonie,  die,  wie  man  allgemein  glaubt, 
sich  in  den  meisten  Fällen  an  Masernerkrankung 
im  Kindesalter  anschliesst,  sondern  eine  lobäre  Pneu- 
monie. Bei  2  Masernepidemien  des  Jahres  1900 
und  1902  Hessen  sich  3  Fälle  von  Bronchopneu- 
monie (mit  lethalem  Ausgange)  nachweisen  und 
13  Fälle  von  lobärer  Pneumonie  mit  dem  typischen 
Befunde  und  Verlauf  der  croupösen  Pneumonie. 
Die  lobäre  Pneumonie  trat  auf  beim  Verschwinden 
des  Hautausschlages  und  gab  eine  günstige  Pro- 
gnose. 

Die  traumatische  Lungenentzündung  ist  Gegen- 
stand zweier  Abhandlungen. 

A Ilaria  (20)  beschreibt  eine  traumatische  Pneu- 
monie bei  einem  öjähr.  Kinde,  das  wenige  Stunden  nach- 
dem es  gelegentlich  eines  heftigen  Falles  einen  Stoss 
gegen  Thorax  und  Unterleib  erhalten  hatte,  an  croupÖser 
Pneumonie  auf  der  durch  den  Stoss  erschütterten  Lungen- 
seite erkrankte.  Das  Trauma  war  in  diesem  Falle  un- 
zweifelhaft die  Ursache,  wenn  auch  nicht  die  einzige,  der 
Lungenentzündung  gewesen  und  diese  gehörte  zu  den 
Pneumonien,  die  Litten  „contusive"  nennt  A.  führt 
noch  weitere  von  anderen  Autoren  beschriebene  Fälle  an 
und  äussert  seine  Ansichten  über  die  ätiologischen  Be- 
ziehungen zwischen  dem  Trauma  und  der  Pneumonie. 

Nach  Beadnell(21)  ist  die  akute  Lungenentzün- 
dung als  unmittelbare  Folge  physischer  Gewaltanwendung 
verhältnissmässig  selten ;  B.  berichtet  über  einen  Fall,  in 
dem  ein  20jähr.  Matrose  auf  einem  Dampfer  durch  einen 
Sturz  mit  dem  linken  Arme  und  der  linken  Brustseite 
heftig  auf  das  Deck  aufschlug  and  am  nächsten  Tage  sich 
so  schwach  und  steif  fühlte,  dass  er  mit  heftigem  Kopf- 
weh und  Schmerzen  in  der  linken  Seite  in's  Lazareth 
gehen  musste.  Die  Haut  war  heiss  und  trocken,  Temperatur 
104°  F.  (40°  C),  Puls  120,  keine  physikalischen  Anzeichen 
an  Herz  und  Lungen.  Am  nächsten  Tage  zeigten  sich 
beim  Perkutiren  dumpfer  Schall  auf  der  linken  Seite,  es 
trat  Husten  mit  rostfarbenem  Auswurf  auf,  gegen  Abend 
Schüttelfrost  und  Erbrechen.  Die  Lungenentzündung 
verlief  normal  und  mit  Krisis,  der  Pat.  wurde  vollständig 
wieder  hergestellt. 

Das  Interessante  in  diesem  Falle  ist  der  Umstand, 
dass  bei  einem  kräftigen  und  massig  lebenden  jungen 
Manne  in  Folge  eines  heftigen  Stosses  gegen  die  linke 
Brust  sofort  eine  linkseitige  Lungenentzündung  eintrat. 
Wenn  auch  die  Möglichkeit  vorhanden  ist,  dass  der  Kr. 
sich  bereits  im  Vorbereitungstadium  der  Krankheit  befand, 
als  der  Stoss  erfolgte,  so  spricht  doch  dagegen,  dass  keine 
Erkältung  oder  ein  früherer  Anfall  der  Krankheit  vorher- 
gegangen war,  eben  so  wenig  war  ein  epidemisches  Auf- 
treten in  dem  Hafen,  noch  irgend  eine  andere  Prädisposi- 


tion vorhanden.  Auch  das  Auftreten  der  Erkrankung  in 
der  linken  Lunge  spricht  für  den  traumatischen  Ursprung, 
denn  durchschnittlich  wird  bei  gewöhnlicher  akuter  Pneu- 
monie die  rechte  Lunge  häufiger  befallen.  B.  nimmt  an, 
dass  eine  Involutionform  des  specifischen  Pneumocoocaa, 
wenn  sie  in  eine  günstige  Umgebung  gelangt  —  in  diesem 
Falle  das  beschädigte  Lungengewebe  —  sich  sehr  schnell 
zu  der  höheren  und  virulenteren  Form  entwickelt,  die 
eine  akute  Pneumonie  hervorruft 

Kelling(22)  veröffentlicht  eine  grossere  Mono- 
graphie über  das  interessante  Capitel  Pneumonie     ' 
nach  Laparotomie".     Er  äussert  sich  über  dieses 
Thema  folgendermaassen : 

Nach  Laparotomien  treten  verhältnissmässig 
häufig  lobuläre  Pneumonien  auf,  die  event  zu  herd- 
förmigen Erweichungen,  auch  Gangrän  führen  und 
häufig  Todesursache  bei  Laparotomirten  werden. 
Bei  ihrer  Entstehung  kommen  prädisponirende  und 
ätiologische  Momente  in  Betracht  Prädisponirend 
sind  das  Alter  und  alle  Umstände,  die  die  Cirkula- 
tion  in  den  Lungen  stören.  Männer  erkranken 
häufiger  als  Frauen,  vielleicht  auf  Grund  von 
Alkoholismus  und  Arteriosklerose.  Die  Narkose 
hat  keinen  direkten  Einüuss,  wenn  richtig  erwogen 
wird,  ob  Aether  und  ob  Chloroform  am  Platze  ist 
Prädisponirend  wirken  ferner  vasomotorische  Ein- 
flüsse, psychische  Erregung,  die  eine  schwere  und 
schlechte  Narkose  zur  Folge  hat,  der  Schmerz,  der 
die  Excursionen  des  Zwerchfells  herabsetzt,  mög- 
licher Weise  auch  der  Druck  der  Leber  auf  das 
Zwerchfell  bei  Horizontallage,  da  Hypostasen  vor- 
wiegend rechts  vorkommen.  Auf  die  Schwere  der 
Pneumonien  sind  Alkoholismus  und  Malignität  der 
Grundkrankheit  von  Einfluss.  Die  Pneumonien 
entstehen  durch  Infektion  1)  auf  dem  Bronchial- 
wege, und  zwar  durch  Aspiration  von  Bronchial- 
sekret, von  infektiösem  Material  aus  Mund-  und 
Nasenhöhle,  von  Erbrochenem;  diese  Aspiration- 
pneumonien  sind  bei  Laparotomirten  gefährlicher 
als  bei  anderen,  da  die  Expektoration  mangelhaft 
und  eine  Tendenz  zu  Hypostasen  vorhanden  ist; 
2)  auf  dem  Blutwege  (embolische  Pneumonien) 
durch  eitrige  Venenthromben  aus  dem  Operation- 
gebiet. Die  unterbundenen  Venen  communiciren 
entweder  direkt  mit  der  Vena  cava,  oder  wo  dieses 
nicht  der  Fall  ist,  stammen  die  Thromben  aus  den 
retroperitonäalen  Venen  complexen,  und  zwar  können 
diese  inficirt  werden  dadurch,  dass  die  Lymph- 
gefässe  des  Mesenterium  und  des  retroperitonäalen ' 
Gewebes  in  Communikation  stehen  mit  den  Lymph- 
gefässen  der  Wände  retroperitonäal  verlaufender 
Venen.  Diesen  Weg  hat  K.  durch  Thierversuche 
zu  beweisen  versucht.  So  sollen  auch  die  häufigen 
Embolien  nach  Operation  brandiger  Brüche  oder 
eitriger  Typhliten  entstehen ;  3)  kann  die  Infektion 
auf  dem  Lyraphwege  erfolgen.  Wichtig  dafür  ist 
der  Abflussweg  der  Lymphe  aus  der  Leber  und 
aus  der  freien  Bauchhöhle ;  die  Leberlymphgefiisse 
gehen  direkt  unter  die  Pleura  diaphragmatica,  der 
Lymphstrom  der  Bauchhöhle  führt  ebenfalls  zum 
Zwerchfell,  von  da  einerseits  nach  den  Lymph- 
drüsen  des  Mediastinum,   andererseits  kann  die 
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Lymphe  aus  der  Bauchhöhle  durch  das  Zwerchfell 
direkt  in  die  Pleurahöhle  oder  wenigstens  unter 
die  Pleura  abgesaugt  werden,  was  durch  Thier- 
experimente  bei  Kaninchen  und  Versuche  am 
menschlichen  Cadaver  wahrscheinlich  gemacht  ist 
Auf  diesen  Wegen  kann  Pleuritis  und  Pleuro- 
pneumonie bei  inficirter  Bauchhöhle  entstehen, 
namentlich  rechts,  wo  der  Lymphstrom  durch  das 
Zwerchfell  starker  ist.  Für  das  Zustandekommen 
einer  Pneumonie  aus  solcher  Pleuritis  versucht  K. 
eine  mechanische  Erklärung,  wonach  aus  den  Pleura- 
lymphbahnen  mit  der  Lymphe  Keime  durch  die 
Athembewegungen  in  die  hypostatische  Lunge  ein- 
gesaugt und  weiter  gepresst  werden,  was  er  durch 
Thierexperiment  zu  erhärten  sucht.  Ausserdem 
münden  Zwerchfelllymphgefässe  höchstwahrschein- 
lich direkt  in  Venen  ein,  so  dass  also  die  Bauchhöhle 
durch  die  Stomata  im  Centrum  tendineum  direkt 
mit  dem  Blutgefässsystem  in  Verbindung  steht, 
womit  die  Möglichkeit  von  Embolien  gegeben  ist  ; 
so  können  aber  auch  durch  Blutinfektion  aus  der 
Bauchhöhle  an  prädisponirten  Stellen  in  entfernten 
Venen  Thrombosen  entstehen.  Daher  ist  bei  allen 
Bauchoperationen  auf  die  Inf ektiongefahr,  besonders 
auch  auf  die  Luftinfektion,  die  K.  für  sehr  be- 
deutungsvoll hält,  zu  achten  und  alle  eitrigen  Pro- 
cesse  sind,  wenn  irgend  angängig,  extraperitonäal 
anzugreifen.  Im  Uebrigen  ist  zur  Prophylaxe 
dieser  Pneumonien  auf  bestehende  Bronchitiden, 
Sclinupfen,  Eiterungen  in  der  Mundhöhle  zu  achten, 
ferner  auf  Vermeidung  der  Hautabkühlung,  auf 
Zeichen  von  Herzschwäche,  und  auf  erhöhte  Rücken- 
lage und  Lagewechsel  nach  der  Operation. 

Saillant  (23)  beschreibt  des  näheren  das  als 
„8pl6nopneumonie"  bezeichnete  Krankheitbild.  Es 
handelt  sich  um  eine  Krankheit,  die  anscheinend 
schon  in  den  sechziger  Jahren  des  vorigen  Jahr- 
hunderts bekannt  war,  die  zuerst  aber  im  Jahre  1 883 
von  Grancher  genauer  analysirt  wurde.  Er  spricht 
von  ihr  als  von  einer  Art  subakuter  Pneumonie,  die 
einer  Pleuritis  mit  massigem  Exsudat  ähnelt. 

S.  geht  zunächst  auf  die  Aetiologie  der  Er- 
krankung ein  und  unterscheidet  zwei  Arten :  eine 
primäre  und  eine  sekundäre,  die  im  Gefolge  ver- 
schiedenartigster Affektionen  wie  Typhus,  Puer- 
peralfieber, Rheumatismus  u.  A.  auftritt 

Das  Pathologisch-anatomische  ist  eigentlich  noch 
völlig  unbekannt 

Die  Symptomatologie  ist  ausführlich  behandelt ; 
es  muss  dieserhalb  auf  die  Originalarbeit  verwiesen 
werden.  Kurz  lässt  sich  bemerken,  dass  die  Krank- 
heit ganz  akut  mit  Schüttelfrost,  Seitenstechen 
und  Dyspnoe  einsetzt;  die  physikalischen  Zeichen 
gleichen  in  den  meisten  Punkten  denen  einer 
Pleuritis,  so  dass  eigentlich  nur  die  Probepunktion 
einen  näheren  Aufschluss  giebt.  Die  Erkrankung 
dauert  mehrere  Wochen  und  geht  fast  stets  in 
Heilung  über. 

S.  äussert  sich  besonders  noch  über  die  Be- 
ziehungen der  „splenopneumonie"  zur  Tuberkulose 
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und  zur  Grippe.  Er  betont  im  Gegensatz  zu 
anderen  Autoren,  die  die  Krankheit  als  Anfang- 
stadium einer  späteren  Lungentuberkulose  ansehen, 
die  Selbständigkeit  der  „spl6nopneumonieu ,  die 
allerdings  gelegentlich  Lungentuberkulose  einleiten 
kann.  Häufig  tritt  die  beschriebene  Krankheit  im 
Verlaufe  von  Grippeepidemien  auf.  Besonders  be- 
rücksichtigt S.  auch  die  Differentialdiagnose  gegen- 
über der  Pleuritis  und  der  croupösen  Pneumonie. 
Die  Therapie  bietet  nichts  Besonderes. 

Allaria  (24)  beschäftigt  sich  mit  der  sogen., 
bisher  noch  wenig  bekannten  und  beschriebenen 
„pneumonia  appendicularis",  deren  Diagnose  häufig 
schwierig  ist  wegen  der  üebereinstimmung  ihrer 
allgemeinen  Symptome  mit  denen  derechten  Appen- 
dicitis  und  des  Vorwiegens  der  Unterleibstörungen 
gegenüber  den  Krankheiterscheinungen  des  Thorax. 
Er  beschreibt  2  typische  Fälle  mit  normalem  Ver- 
lauf und  günstigem  Ausgange ;  bei  beiden  ist  das 
Auftreten  heftiger  Schmerzen  am  MacBumey'- 
schen  Punkt  charakteristisch ;  in  dem  2.  Falle,  der 
mit  Empyem  verbunden  war,  wurde  die  Haltung 
des  Körpers  —  Lagerung  auf  der  linken  Seite  mit 
hochgezogenen  Schenkeln  —  und  die  sehr  starke 
Hyperästhesie  der  Haut  in  der  rechten  Hiakalregion 
besonders  hervorgehoben.  Die  Differentialdiagnose, 
die  wegen  eines  eventuellen  chirurgischen  Ein- 
griffes sehr  wichtig  ist,  ist  in  solchen  Fällen  nicht 
leicht  zu  stellen,  vorzüglich  nicht  gegenüber  Pleu- 
ritis, die  zuweilen  eine  echte  Blinddarmentzündung 
im  Gefolge  haben  kann.  Wegen  des  Vorkommens 
entzündlicher  Processe  im  Thorax,  die  von  der 
Propagation  einer  infektiösen  Wurmfortsatzerkran- 
kung herrühren,  hält  A.  das  Beiwort  „appendikuiär", 
angewandt  auf  Lungenentzündungen,  deren  Sym- 
ptome denen  der  Appendicitis  ähneln,  nicht  für 
geeignet  und  schlägt  vor  zum  Zwecke  grösserer 
Klarheit  derartige  Lungenentzündungen  mit  „pseudo- 
appendikulär"  zu  bezeichnen. 

Ueber  Häufigkeit,  Lokalisation  und  progno- 
stische Bedeutung  des  Herpes  kommt  Rieh  1(25) 
auf  Grund  von  481  Fällen  zu  folgenden  Schlüssen: 
Herpes  tritt  in  ca.  30—40%  aller  Fälle  auf;  viel 
häufiger  bei  Männern  als  bei  Frauen ;  Kinder  und 
Greise  zeigen  selten  Herpes :  Prognostisch  scheint 
die  viel  vertretene  Ansicht  bestätigt,  dass  das  Fehlen 
des  Herpes  die  Prognose  verschlechtert  (in  40°/o 
der  lethal  verlaufenen  Fälle  fehlte  der  Herpes) 
Hauptsitz  des  Herpes  ist  das  Gebiet  des  II.  und 
HI.  Trigeminusastes,  selten  des  I.  Astes ;  ausnahme- 
weise findet  sich  Herpeseruption  am  Halse  und 
Stamme  (After,  Kreuzbein). 

Von  grossem  Interesse  ist  die  Mittheilung  von 
Pal  (26)  über  das  Vorkommen  hoher  Pulszahlen 
bei  Lungenentzündung :  P.  berichtet  zunächst  über 
einen  Fall  von  Oberlappenpneumonie ,  der  eine 
57  Jahre  alte  Frau  betraf. 

Erkrankt  war  der  linke  Oberlappen.  Am  5.  Krank- 
heittage zeigte  sich  eine  ausgesprochene  Tachykardie ;  der 
Puls  betrug  142  bei  einer  Temperatur  von  37.5°.    Die 
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Pulsfrequenz  nahm  noch  zu  und  stieg  am  7.  Tage  bis  auf 
210  bei  38.3°  Temperatur.  Am  9.  Tage  trat  der  Tod  unter 
Zeichen  der  Herzschwäche  ein. 

Was  die  starke  Pulsbeschleunigung  betraf,  so 
nahm  P.  von  vornherein  an,  dass  es  sich  um  ein 
nervöses  Phänomen  handelte,  da  eine  Herzerkran- 
kung nicht  nachweisbar  war.  P.  gelangte  zu  der 
Vermuthung,  dass  bei  der  Oberlappenpneumonie 
der  Sympathicus  mit  seinen  Acceleransfasern  von 
der  Entzündung  in  Mitleidenschaft  gezogen  war. 
Die  Sektion  bestätigte  diese  Annahme;  es  wurde 
nämlich  eine  akut  entzündliche  Schwellung  der 
Halslymphdrüsen,  der  mediastinalen  und  der  peri- 
bronchialen Lymphdrüsen  linkerseits  gefunden,  und 
zwar  waren  die  Halslymphdrüsen  bis  zur  Grösse 
einer  Erbse  angeschwollen  und  lagen  über  dem 
sympathischen  Nervengeflecht,  die  linkseitigen 
mediastinalen  Lymphdrüsen  bildeten  ein  klein- 
apfelgrosses  Packet,  das  das  sympathische  Ge- 
flecht theilweise  einschloss.  Es  war  mithin  der 
ganze  obere  Abschnitt  des  Sympathicus,  der  die 
Acceleransfasern  führt,  in  Entzündungsprodukte 
eingelagert 

Ein  2.  Fall,  den  P.  beschreibt,  stellt  eine  Pneumonie 
des  rechten  Ober-  und  Mittellappens  bei  einem  52jähr. 
Manne  dar.  Hier  wurden  vom  7.  bis  9.  Krankheittage 
Pulszahlen  zwischen  168  und  180  beobachtet  bei  Tempe- 
raturen von  37.5—38.8°  C.  Pat.  genas;  bei  der  Ent- 
fieberung ging  die  Pulszahl  auf  108  herunter,  um  schliess- 
lich ganz  normal  zu  werden.  P.  erklärt  die  Tachykardie 
nach  Analogie  des  ersten  Falles. 

Zum  Schluss  bespricht  P.  in  Kürze  die  bisher 
vertretenen  Anschauungen  über  die  Entstehung  der 
Tachykardie  und  weist  darauf  hin,  wie  die  bisher 
in  der  Literatur  vertretene  Annahme,  dass  durch 
Acceleransreizung  nur  eine  relativ  geringe  Erhöhung 
der  Pulsfrequenz  erfolge,  entschieden  nicht  richtig  ist 

Naether(27)  sah  sich  auf  Grund  eines  eigen- 
artigen todtlich  verlaufenen  Falles  veranlasst,  bei 
Lungenentzündung  auf  das  Verhalten  des  Leibes 
Obacht  zu  geben,  und  stellt  den  Satz  auf,  dass  das 
Auftreten  von  Meteorismus  bei  Pneumonie  als  eine 
prognostisch  recht  ernste  Erscheinung  anzusprechen 
ist.  .  N.  hat  bei  allen  Formen  von  Lungenentzün- 
dung Kranke  mit  mehr  oder  weniger  starker  Auf- 
treibung des  Leibes  beobachten  können  und  überall 
erwies  sich  diese  Complikation  als  eine  entschieden 
ungünstige.  Als  Ursache  des  Meteorismus  nimmt 
er  mit  Wahrscheinlichkeit  eine  Lähmung  der 
Splanchnici  an,  die  ihrerseits  hervorgerufen  wird 
durch  die  von  den  jeweilig  vorhandenen  pathogenen 
Mikroorganismen  erzeugten  Gifte. 

Was  die  Behandlung  dieses  Meteorismus  be- 
trifft, so  giebt  es  nach  den  Ausführungen  N.'s  bis- 
her kein  Mittel,  von  dem  man  einen  sicheren  Erfolg 
erwarten  könnte;  zu  versuchen  sind  protrahirte 
warme  Bäder,  Terpentinklystier,  event.  auch  vor- 
sichtige Schwitzkuren ;  zu  warnen  ist  vor  Punktion 
des  Darmes. 

Terrien  (28)  hat  2  Fälle  von  lobärer  Pneu- 
monie im  Kindesalter,  die  im  Allgemeinen  eine 
ausserordentlich   günstige  Prognose  bietet,   beob- 


achtet, in  denen  ziemlich  rasch  der  Tod  erfolgte, 
in  dem  einen  Falle  allerdings  bedingt  durch  eine 
schwere  Herzcomplikation. 

T.  berichtet,  dass  es  sich  im  1.  Falle  um  einMidch^n 
von  18  Monaten  handelte,  bei  dem,  als  es  anscheinend  in 
voller  Genesung  nach  einer  linkseitigen  Lungenentzün- 
dung war,  plötzlich  Cyanose,  begleitet  von  Athemnoth  and 
Erkalten  der  Glieder,  auftrat  Nach  Senf  hadern  und 
Kampherölinjektionen  leichte  Besserung,  doch  wiederholte 
sich  die  Cyanose  nach  wenigen  Stunden  und  das  Kind 
starb  anmittelbar  darauf.  Bei  der  Autopsie  fand  man 
ausser  Hepatisation  des  unteren  Lappens  der  rechten 
Lunge  eine  eitrige  Herzbeutelentzündung.  Der  2.  Fall 
betraf  ein  lOjähr.  Mädchen,  das  plötzlich  an  Fieber  mit 
Gallenerbrechen  und  Stichen  in  der  linken  Brustseite  er- 
krankte. Am  folgenden  Tage  stellte  man  starke  Athem- 
noth und  eine  leichte  Cyanose  fest,  die  sich  auf  Ohren, 
Hände  und  Wangen  erstreckte.  Die  vorhandenen  Sydh 
ptome  der  Lungenentzündung  schienen  die  Cyanose  nicht 
genügend  zu  erklären,  man  musste  eine  Herzcomplikation 
befürchten,  doch  ergab  die  Untersuchung  des  Herzen 
nichts  Besonderes.  Plötzlich  traten  Erstickungsanfille 
ein,  gleichzeitig  verstärkte  sich  die  Cyanose  und  die  Kr. 
starb  sehr  rasch  unter  Anzeichen  von  Asphyxie.  Die 
Sektion  ergab  eine  Pneumonie  des  oberen  Lappens  der 
rechten  Lunge,  das  Herz  war  sehr  erweitert,  aber  keine 
Perikarditis  oder  Endokarditis  vorhanden.  In  beiden 
Fällen  war  also  das  Herz  erkrankt,  bei  dem  ersten  Mädchen 
lag  eine  latente  eiterige  Herzbeutelentzündung  vor,  bei 
der  anderen  eine  akute  Herzerweiterung. 

In  symptomatologischer  Hinsicht  ist  hier  das 
Auftreten  der  Cyanose  das  Wichtigste.  Sei  sie 
nun  die  Folge  einer  perikarditischen  Lokalisirung 
oder  einer  einfachen  Herzerweiterung,  sie  wird 
immer  in  ähnlichen  Fällen  die  Aufmerksamkeit  des 
behandelnden  Arztes  auf  sich  ziehen  müssen,  da  sie 
häufig  das  erste  Anzeichen  des  raschen  tödtlichen 
Ausganges  ist. 

Schliesslich  ist  noch  eine  Arbeit  von  Woolej 
und  Sorrell  (29)  anzuführen,  die  das  Thema 
„Bronchopneumonie  bei  Rindern41  behandelt  W.U.S. 
beschäftigen  sich  mit  solchen  Formen  jener  Er- 
krankung, die  hinsichtlich  ihrer  Aetiologie  Ver- 
wandtschaft zeigt  zur  hämorrhagischen  SeptikSmie. 
Die  beschriebenen  Fälle  stammen  aus  der  Herde 
des  staatlichen  Serumlaboratorium;  es  waren  theils 
Kälber,  die  man  zur  Gewinnung  von  Kiihpocken- 
lymphe  benutzte  und  die  prophylaktisch  überdies 
mit  Antirinderpestserum  behandelt  waren ;  ausser- 
dem handelt  es  sich  um  erwachsene  Rinder,  die 
zur  Gewinnung  von  Rinderpestserum  dienten.  Die 
zur  Untersuchung  von  W.  u.  S.  benutzten  Thiere 
starben  an  intercurrenter  Erkrankung  und  wurden 
secirt.  Bei  allen  fand  man  bronchopneumonische 
Herde,  besonders  in  den  Lungenspitzen,  mit  fibri- 
nöser Pleuritis.  Als  Erreger  wurde  stets  der 
Bac.  bovi  septicus  Kruse  nachgewiesen ;  derselbe 
Bacillus  ist  früher  als  Erreger  einer  bei  Kälbern 
epidemisch  auftretenden  hämorrhagischen  Septik- 
ämie  von  einem  der  Mitarbeiter  des  Laboratorium 
beschrieben  worden. 

Bemerkenswerthe  Complikationen. 

Knapp  (30)  hat  eine  grössere  Arbeit  veröffent- 
licht, in  der  er  sich  über  verschiedene  ungewöhn- 
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liehe,  nicht  zum  klassischen  Bild  der  Pneumonie 
gehörende  klinische  Thatsachen  auslässt. 

Zu  den  Complikationen  der  Pneumonie  gehört 

1 )  das  Empyem.  Es  ist  meist  bei  jungen  Leuten 
zu  befürchten,  bei  ausgedehnten  pleuritischen  Er- 
scheinungen, wenn  ungewöhnlich  heftige  Schmer- 
zen bestehen  und  nicht  nachlassen,  zumal  wenn 
die    Temperatur    in    8 — 10   Tagen    nicht   sinkt. 

2)  Ein  ungewöhnliches  Bild  der  Pneumonie  bietet 
die  centrale  Pneumonie,  bei  der  erst  nach  meh- 
reren Tagen  an  der  Lunge  sich  objektiv  etwas  nach- 
weisen lässt,  nachdem  Patient  mit  Fieber,  Frost, 
Seitenstechen  plötzlich  erkrankt  ist,  sowie  3)  die 
"Wanderpneumonie.  Die  Pneumonie  wandert  von 
einem  Lappen  zum  anderen,  wobei  für  jede  ein- 
zelne Lappenpneumonie  eine  Krisis  sich  einstellen 
kann,  gekennzeichnet  durch  Temperaturabfall  und 
guten  Puls,  mit  nachfolgender  baldiger  Temperatur- 
steigerung. Erst  nach  der  letzten  Lappenkrisis 
bleibt  die  Temperatur  normal.  4)  Meteorismus 
wie  bei  Typhus  und  schweren  septischen  Infek- 
tionen wird  hervorgerufen  durch  theilweise  Darm- 
lähmung, verbunden  mit  Zersetzung  des  Darm- 
inhaltes und  befördert  durch  zu  viel  Opiumgebrauch 
und  zu  reichliche  Milchdiät.  Schädliche  Wirkung : 
a)  mechanisch,  Compression  der  noch  nicht  affi- 
cirten  Lungentheile  bis  zur  Erschöpfung  des  Her- 
zens; b)  toxisch,  Resorption  übler  Zersetzungs- 
produkte. Daher  beginnenden  Meteorismus  sofort 
bekämpfen !  5)  Auffallend  ist  es,  dass  bei  Pneu- 
monie die  ersten  pleuritischen  Schmerzen  oft  sich 
in  verschiedenen  Theilen  des  Abdomens  äussern, 
so  dass  leicht  an  Gallensteine,  Blinddarmentzün- 
dung, Bauchfellentzündung  gedacht  werden  kann. 
Herrick  in  Chicago  erklärt  diese  Erscheinung 
mit  der  Thatsache,  dass  bei  Reizung  des  Endes 
eines  Nervenastes  der  Schmerz  übertragen  werden 
kann  auf  das  Ende  eines  anderen  Nervenastes,  wie 
ja  auch  bei  Hüftgelenkerkrankung  im  Knie  und 
beim  Durchtritt  eines  Steines  durch  den  Ureter  im 
Hoden  Schmerzen  auftreten.  Da  die  unteren 
6  Intercostalnerven  die  Bauchwand  wie  einen  Theil 
parietaler  und  Zwerchfell-Pleura  mit  versorgen,  so 
können  bei  Pleuraaff ektion ,  wenn  die  die  Pleura 
versorgenden  Zweige  der  Intercostalnerven  gereizt 
werden,  die  Schmerzen  auch  auf  die  die  Bauch- 
decken versorgenden  Zweige  sich  übertragen.  Da- 
durch kann  besonders  Blinddarmentzündung  vor- 
getäuscht werden,  da  die  von  Schmerzen  betroffene 
Muskelpartie  sich  spannt,  so  dass  man  einen  Tumor 
zu  fühlen  meint.  L.  erwähnt  Fälle,  in  denen  auf 
diese  Weise  beginnende  Pneumonie  übersehen  und 
zur  Blinddannoperation  geschritten  wurde,  und 
ermahnt,  bei  Abdominalschmerzen  mit  Fieber  eine 
genaue  Untersuchung  der  Lungen  nicht  zu  unter- 
lassen. 

Pneumothorax  als  Complikation  einer  Lungen- 
entzündung dürfte  wohl  eines  der  seltensten  Vor- 
kommnisse sein. 

Stone(31)  beschreibt  einen  derartigen  Fall. 


Der  Pat.,  ein  kräftiger  Mann  von  44  Jahren,  an  star- 
ken Alkoholgenuss  gewöhnt,  hatte  mehrere  Winter  hinter 
einander  starke  und  langwierige  Anfälle  von  Bronchitis 
durchgemacht  und  erkrankte  plötzlich  an  lobärer  Pneu- 
monie mit  Schmerzen,  hohem  Fieber,  Cyanose  und  etwas 
Delirium.  Die  Krankheit  verlief  normal  bis  zum  10.  Tage, 
wo  die  Temperatur  plötzlich  auf  106.2°  F.  (39.3°  C.)  stieg  und 
der  Pat.  stark  delirirte,  doch  fiel  die  Temperatur  nach  kalten 
Waschungen  nach  4  Stdn.  wieder  auf  100°  (37.8° C.)  und  war 
am  nächsten  Morgen  normal.  Am  10.  Tage  wurde  der  Pat. 
von  einem  heftigen  Hustenanfalle  ergriffen,  fasste  plötz- 
lich nach  seiner  linken  Seite  und  schrie  vor  Schmerzen ; 
Athemnoth  und  starke  Cyanose  traten  sofort  ein,  durch 
Morphium  wurden  die  Schmerzen  beruhigt,  aber  kein 
Schlaf  erzielt  Die  Untersuchung  zeigte  eine  vollkommene 
Tympanie  der  ganzen  linken  Thoraxseite  und  deutliches 
amphorisches  Athmen,  ergab  aber  kein  Anzeichen  von 
Flüssigkeit  in  der  Brusthöhle.  Nach  12  Stunden  stieg  die 
Temperatur  wieder  auf  103.6°  (39.8°  C),  der  Kr.  delirirte  und 
litt  an  starker  Athemnoth;  es  entwickelte  sich  Lungenödem 
und  40  Stunden  nach  der  Entstehung  des  Pneumothorax 
trat  der  Tod  ein.  Bei  dem  Alter  des  Pat  ist  anzunehmen, 
dass  das  Lungengewebe  emphysematös  geworden  war  und 
diese  Veränderung  die  Grundursache  der  Entstehung  des 
Pneumothorax  während  des  Hustenanfalles  war. 

Chatard  (32)  giebt  eine  genaue  Statistik  und 
Analyse  von  31  Fällen  unter  665  Erkrankungen 
an  lobärer  Pneumonie,  in  denen  akute  Perikarditis 
auftrat,  und  die  bis  auf  2  tödtlich  endeten.  Die 
beiden  Fälle  von  Wiederherstellung  sind  deshalb 
besonders  von  Interesse,  weil  beide  mit  einer 
anderen  Erkrankung  verbunden  waren;  der  erste 
Kranke  befand  sich  in  Behandlung  wegen  G-elenk- 
gicht  und  Spondylitis ;  der  zweite  erkrankte  zuerst 
an  Pneumonie,  hatte  aber  dann  einen  Fieberanfall 
mit  Roseola,  vergrösserter  Milz  und  positivem 
„Widalu.  C  h.  bringt  ferner  eine  üebersicht  über 
die  Autoren,  die  gleichfalls  in  letzter  Zeit  Analysen 
über  diese  Art  von  Erkrankungen  aufgestellt  haben, 
und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  akute  Herz- 
beutelentzündung, die  sich  im  Verlaufe  von  lobärer 
Pneumonie  entwickelt,  eine  der  schwersten  und 
wichtigsten  Complikationen  ist,  am  häufigsten  bei 
jugendlichen  Erwachsenen,  in  vielen  Fällen  latent 
und  sehr  tückisch  und  oft  bei  Lebzeiten  nicht  er- 
kannt Sie  scheint  eben  so  häufig  durch  einen 
metastatischen  Vorgang  als  durch  direkte  Ausbrei- 
tung zu  entstehen.  Die  Behandlung  ist  meist  un- 
zulänglich und  bleibt  wirkungslos,  ausgenommen, 
wenn  Flüssigkeit  vorhanden  ist  und  ein  chirurgi- 
scher Eingriff  erfolgen  muss.  C  h.  empfiehlt,  bei 
allen  Patienten,  die  an  Lungenentzündung  erkrankt 
sind,  das  Herz  auf's  Sorgfältigste  zu  beobachten, 
weil  die  erwähnte  Complikation  viel  häufiger  zu 
sein  scheint,  als  man  gewöhnlich  annimmt,  und 
weil  eine  wirksame  Behandlung  in  den  ersten  Sta- 
dien die  hohe  Sterblichkeitziffer  wesentlich  ein- 
schränken kann. 

Die  in  neuerer  Zeit  besonders  studirte  klinische 
Thatsache  des  Auftretens  von  Diplokokken  im  Blute 
Pneumoniekranker  und  einer  daraus  eventuell  ent- 
stehenden allgemeinen  Sepsis  ist  von  Memmi  (33) 
einer  eingehenderen  Untersuchung  gewürdigt.  Nach 
den  Resultaten,  die  er  in  80  verschiedenen  Fällen 
nach  der  auch  von  Widal  angewandten  Methode 
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vorgenommen  hat,  hält  er  es  für  angezeigt,  einen 
Unterschied  zu  machen  zwischen  dem  vorüber- 
gehenden Vorkommen  des  Talamon-Fränker« 
schen  Diplococcus  im  Blute  PneumoniekranJcer 
und  der  echten  Diplokokken  -  Septikämie.  Die 
Septicaemia  diplococcica  stellt  den  höchsten  Grad 
der  Pneumokokkeninvasion  im  Blute  dar.  Sie 
kann  primär  auftreten  mit  sekundärer  Lokalisation 
in  der  Lunge,  oder  kann  auf  eine  Lungen-Lokali- 
sation folgen,  oder  auch  ohne  wahrnehmbare  Er- 
krankungen der  Lungengewebe  bestehen.  M.  stimmt 
mit  vielen  Anderen  darin  überein,  dass  die  Diplo- 
kokkämie,  die  sich  in  constanter  "Weise  im  Verlaufe 
einer  crouposen  Pneumonie  kennzeichnet  und  die 
ohne  besondere  technische  Kunstgriffe,  nur  durch 
das  Aussäen  einiger  Blutstropfen  in  Bouillon  oder 
Gelatine  sehr  leicht  nachgewiesen  werden  kann, 
sehr  oft  ein  Symptom  von  äusserster  Schwere  dar- 
stellt und  dem  behandelnden  Arzt  grosse  Vorsicht 
hinsichtlich  der  Prognose  auferlegt. 

Moutier  (34)  beschreibt  einen  typischen  Fall 
von  allgemeiner  Pneumokokken infektion  nach  Pneu- 
monie. 

Letztere  war  in  ganz  charakteristischer  "Weise  auf- 
getreten ,  und  zwar  rechterseits  —  es  handelte  sich  um 
eine  junge  Frau.  Am  8.  Tage  entwickelte  sich  eine  eiterige 
Pleuritis  zwischen  Lunge  und  Zwerchfell,  bald  darauf  ein 
subphrenischer  Abscess  und  am  31.  Tage  machten  sich 
endokarditische  Symptome  bemerkbar,  denen  sehr  bald 
eine  eiterige  Cerebrospinalmeningitis  folgte.  Am  38.  Tage 
starb  die  Patientin. 

Bei  der  Sektton  wurden  noch  verschiedene  grössere 
Eiterherde  in  der  Leber  gefunden ;  die  Nieren  waren  frei 
davon. 

Schon  bei  Lebzeiten  hatte  man  im  Sputum,  im 
Pleura-  und  Meningealeiter  und  ebenso  im  Blute,  theils 
direkt,  theils  durch  Cultur  den  Pneumococcus  T  a  l  a  m  o  n  - 
F  r  ä  n  k  e  1  nachgewiesen.  Ausserdem  fand  sich  im  Spu- 
tum wie  im  Pleuraeiter  ein  Diplobacillus,  den  M.  als  den 
Fried  lande  r 'sehen  anspricht  und  der  nach  seiner 
Meinung  zu  dem  schweren  Krankheitverlauf  nicht  un- 
wesentlich beigetragen  hat.  M.  äussert  sich  über  einzelne 
klinische  Befunde  seines  Falles,  speciell  auch  über  die 
Leberaffektion,  die  ausserordentlich  selten  in  gleichartigen 
Fällen  beobachtet  zu  sein  scheint. 

Vlach  (35)  berichtet  über  2  Fälle  eigener 
Beobachtung,  die  in  das  Gebiet  der  Pneumokokken- 
sepsis gehören. 

Der  eine  Fall  betraf  einen  45jähr.  Mann,  der  bei  der 
ersten  klinischen  Untersuchung  das  Bild  einer  recht- 
seitigen  crouposen  Oberlappenpneumonie  im  Stadium  der 
Resolution  bot;  das  Sputum  enthielt  Diplokokken  Fraen- 
kel- Weichselba  um.  Sehr  bald  traten  die  Symptome 
einer  Meningitis  hinzu ;  eine  vorgenommene  Lumbal- 
punktion ergab  fast  rein  eiterige  Flüssigkeit,  in  der  man 
den  Diplococcus  lanceolatus  nachweisen  konnte.  Nach 
Impfung  einer  Agarplatte  mit  frisch  entnommenem  Blute 
gingen  auf  dem  Nährboden  typische  Colonien  von  Diplo- 
coccus Fraenkel-Weichselbaum  auf. 

Der  Pat.  starb  und  die  Sektion  bestätigte  die  bei 
Lebzeiten  gemachten  Befunde.  Es  wurden  überdies  noch 
eine  akute  Mitralendokarditis  und  anämische  Infarkte  in 
den  Nieren  und  der  Milz  gefunden;  im  Deckgläschen- 
präparate  aus  dem  Milzinfarkte  wurde  massig  reichlich 
der  Diplococcus  lanceolatus  nachgewiesen.  Weshalb  es 
in  diesem  Falle  im  Anschlüsse  an  eine  Pneumonie  zu 
einer  Pneumokokkenseptikämie  kam,  erklärt  VI.  damit, 
dass  der  Pat  Potator  und  in  einem  Alter  war,  wo  das 


Gefäss-  und  Herzendothel  degenorativen  Processen  aus- 
gesetzt ist;  in  Folge  dessen  konnten  sich  die  in  dasBlat 
eingedrungenen  Kokken  insbesondere  an  den  Herzklappen 
als  Locus  minor,  resistentiae  ansiedeln,  und  so  war  für 
Vermehrung  und  Weiterverschleppung  die  günstigste  Ge- 
legenheit geboten. 

Der  zweite  Fall  ist  ein  solcher  von  Septikämie,  der 
eine  Mischinfektion  von  Streptococcus  pyogenes  and 
Diplococcus  lanceolatus  darstellt.  Eine  38jähr.  Frau  war 
im  Anschlüsse  an  einen  Abort  unter  den  Erscheinungen 
von  Schüttelfrost,  Fieber  und  zeitweiligem  Hasten  er- 
krankt. Bei  der  ersten  klinischen  Untersuchung  bot  sie 
das  Bild  schwerster  Erkrankung  mit  hohem  Fieber  and 
völliger  Benommenheit  Auf  Grund  der  Untersuchung 
wurde  eine  rechtseitige  Diplokokkenpneumonie  im  Ober- 
und  Unterlappen  angenommen;  im  Sputum  fanden  sich 
kleine  Diplokokken,  im  frisch  ausgestrichenen  Blutpräpa- 
rate  Diplococcus  lanceolatus  und  in  dem  steril  entnomme- 
nen Blute  gingen  typische  Colonien  desselben  Mikroorga- 
nismus auf.  Daraufhin  wurde  die  Diagnose  Pneumo- 
kokkensepsis bei  gleichzeitiger  Diplokokkenpneumome 
gestellt. 

Die  Frau  starb,  die  Sektion  ermittelte  u.  A. :  chro- 
nische und  akute  Mitralendokarditis,  anämische  Infarkte 
der  Milz,  Leber  und  der  Nieren,  chronischen  Morbu> 
Brightii,  eine  intermeningeale  Hämorrhagie  und  eiterige 
Bronchitis  mit  ausgedehnten  Atelektasen  in  beiden  Unter- 
lappen. Im  Deckglaspräparate  aus  dem  Blute  der  lienin- 
gealhämorrhagie  konnten  reichlich  Diplokokken  nach  Art 
des  Diplococcus  pneumoniae,  daneben  aber  auch  spär- 
lich der  Streptococcus  nachgewiesen  werden.  Reichlich 
fand  sich  letzterer  im  Deckglaspräparate  aus  dem  Milz- 
infarkte. Die  mikroskopische  Unteisuchung  des  Leber- 
infarktes ergab  zahlreiche  Streptokokken  in  den  Arterien. 
Capillaren  und  im  erkrankten  Parenchym.  Das  Leichen- 
blut  und  die  endokarditischen  Wucherungen  wurden  nicht 
untersucht. 

Der  pathologisch -an  atomische  Befund  konnte  mithin 
als  neue  Thatsache  das  Vorhandensein  von  Streptokokken 
darthun,  und  zwar  handelte  es  sich,  wie  aus  angelegten 
Culturen  hervorging,  um  den  Streptococcus  pyogenes. 
Pneumonische  Erscheinungen  bestanden  zur  Zeit  der 
Autopsie  an  den  Lungen  nicht. 

Y  l.  erklärt  den  Krankheitfall  derart,  dass  zunächst 
wohl  im  Anschlüsse  an  den  Abort  Streptokokken  durch 
den  Genitalschlauch  in  den  Körper  eindrangen;  ihnen 
folgten  die  Diplokokken  anlässlich  einer  Bronchitis  oder 
einer  Pneumonie;  VI.  dünkt  es  nämlich  nicht  unwahr- 
scheinlich, dass  zu  Lebzeiten  der  Frau  doch  eine  lobuläre 
Pneumonie  bestand,  die  zur  Ausheilung  kam.  Dass  im 
Anschlüsse  an  eine  Bronchitis  Pneumokokken  in  das  Blut 
wandern,  ist  schon  durch  Andere  ermittelt 

Bloch  (36)  theilt  die  Krankengeschichte  eines  kraf- 
tigen 18jähr.  Mannes  mit,  der  an  rechtseitiger  croupöser 
Pneumonie  erkrankt  war;  am  4.  Tage  bildete  sich  ein 
metastatischer  Abscess  in  den  Weiqhtheilen  der  rechten 
Halsseite,  nach  einigen  Tagen  eine  Osteomyelitis  oder 
Periostitis  der  Lendenwirbel  mit  grossem  Senkangs- 
abscess  in  die  Rückenmuskulatur,  ferner  ein  vom  Mediasti- 
num ausgehender  Erweichungsherd  im  Sternum  und  end- 
lich ein  nach  vom  gesenkter  Psoasabscess  von  der  Wirbel- 
erkrankung her.  Nach  mehrfachen  Operationen  trat  Hei- 
lung ein.  Dass  es  sich  nicht  um  Pyämie,  sondern  um 
lymphogene  Abscesse  bei  Pneumonie  handelte,  schlieft 
B  l.  daraus ,  dass  1)  alle  Abscesse  sich  in  nächster  Nähe 
der  erkrankten  Lunge  auf  derselben  Seite  entwickelten; 
2)  der  Sternalherd  zweifellos  vom  Mediastinum  seinen 
Ausgang  genommen  hatte;  3)  aus  dem  Blute  erst  spät, 
als  metastatische  Abscesse  schon  bestanden,  einmal 
Pneumokokken  culturell  nachgewiesen  werden  konnten; 
4)  keine  Endokarditis  bestand ;  5)  der  Kr.  disponirt  zu 
sein  schien.  Die  angeführte  einschlägige  Literatur  zeugt 
für  das  nicht  seltene  Vorkommen  der  Ausbreitung  der 
Pneumokokken  auf  dem  Lymphwege,  spricht  aoeh 
dafür,  dass,  während  für  die  hämatogenen  Metastasen 
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eine  allgemeine  und  eine  lokale  Disposition  vorliegen 
miiss,  ihre  Prognose  wegen  der  Gefahr  sekundärer  Pyämie 
zweifelhaft  ist,  für  lymphogene  Metastasen  keinerlei  Dis- 
position vorzuliegen  braucht  und  ihre  Prognose  im  Ganzen 
günstiger  ist. 

Als  Beitrag  zur  Geschichte  der  Complikationen  bei 
Lungenentzündungen  berichtet  Keefe  (37)  kurz  über 
2  Fälle,  in  denen  ausserhalb  der  Lunge  Eiterungen  auf- 
traten, die  zum  Tode  führten. 

Der  1.  Pat.  erkrankte  an  Lungenentzündung,  die 
nach  10  Tagen  durch  Krisis  endete.  Unmittelbar  darauf 
zeigten  sich  starker  Ohrenfluss,  Schmerzen  und  Druck 
über  dem  Warzen fortsatze  und  Delirium.  Ein  hinzu- 
gezogener Specialist  hielt  auf  Grund  des  offenen  Aus- 
flusses ein  operatives  Eingreifen  nicht  für  angezeigt 
Kurz  vor  dem  Tode  zeigte  sich  eine  schmerzhafte  Schwel- 
lang über  dem  Sternocleidomastoideus  der  rechten  Seite. 

Bei  der  Sektion  fand  man  eine  eiterige  Infiltration 
der  Warzenfortsatzzellen,  die  anstossende  Dura  war  stark 
l)lutüberfüllt;  der  Sternocleidomastoideus  ganz  vereitert. 
Der  einzige  ans  dem  Eiter  isolirte  Mikroorganismus  war 
der  Staphylococcus. 

Im  2.  Falle  zeigten  sich,  nachdem  der  Pat.  sich 
gleichfalls  schon  in  der  Genesung  zu  befinden  schien, 
Schmerz  und  Anschwellung  der  Ohrspeicheldrüse,  3  Tage 
später  entdeckte  man  Fluktuation  und  incidirte  zur  Ent- 
leerung des  Eiters;  trotzdem  starb  der  Pat.;  die  Sektion 
war  nicht  zu  erreichen. 

Ely  (38)  beschreibt  den  Krankheitfall  eines  4jäbr. 
Knaben,  der  nach  überstandener  Pneumonie  an  einer 
Pneumokokkeninfektion  der  linken  Hüfte  erkrankte,  mit 
heftigen  Schmerzen  und  Schwellung  der  Umgebung  bei 
hoher  Temperatur  und  grosser  Unruhe.  Im  Gelenke 
wurde  durch  Punktion  eine  dicke,  eiterige  Flüssigkeit 
gefunden  und  nunmehr  unter  Aether  ein  Einschnitt  über 
dem  Kopfe  des  Femur  bis  zum  Gelenke  gemacht,  um  den 
Eiter  zu  entfernen.  Die  Gelenkkapsel  war  zerrissen,  der 
Knochen  angefressen.  Im  Eiter  fanden  sich  Organismen, 
die  als  Pneumokokken  festgestellt  wurden,  allerdings  nur 
morphologisch.  Es  trat  zunächst  eine  leichte  Besserung 
ein,  besonders  als  noch  eine  zweite  Incision  über  der 
9.  linken  Rippe  bis  zum  Periost  gemacht,  ein  Theil  der 
Rippe  resecirt  und  die  Bauchhöhle  geöffnet  wurde,  die 
eine  Menge  von  gelbem,  hauptsächlich  aus  Fibrin  be- 
stehendem Eiter  enthielt.  Nach  14  Tagen  jedoch  stieg  die 
Temperatur  wieder  bis  1 04.4° F.  (40.3° C).  Trotz  erneuten 
operativen  Eingriffes  starb  doch  schliesslich  das  Kind. 
Ausser  dieser  durch  den  Pneumococcus  hervorgerufenen 
Hüftgelenkerkrankung  ist  E.  nur  noch  ein  ein  einziger 
derartiger  Fall  bekannt. 

Witt  (39)  hat  schon  im  Jahre  1899  einen  Fall  ver- 
öffentlicht, in  dem  bei  einer  Pneumonie  als  Complikation 
eine  rechte,  schwere  Kniegelenkentzündung  auftrat.  Er 
berichtet  neuerdings  über  einen  Fall  von  Pneumonie  mit 
Empyem  und  rechter  Kniegelenkentzündung,  die  am 
Tage  der  Empyemoperation  auftrat.  Die  bakteriologische 
Untersuchung  der  punktirten  Gelenkflüssigkeit  ergab  das 
Vorhandensein  des  Diplococcus  pneumoniae.  Der  Pat. 
ging  an  Sepsis  zu  Grunde.  Wenige  Stunden  vor  dem  Tode 
kam  es  noch  zu  einer  Schwellung  des  rechten  Armes  vom 
Ellenbogen  bis  zur  Hand.  [Vielleicht  septische  Throm- 
bose!] 

Taylor  (40)  berichtet  über  das  Auftreten  einer 
Lungenentzündung  mit  peritonitischen  Erscheinungen 
(diffus  gespannter,  schmerzhafter  Leib).  Wegen  Ver- 
dachtes auf  Pneumokokkenperitonitis:  Laparotomie ,  die 
die  Diagnose  bestätigte.  In  der  Bauchhöhle  etwas  Eiter, 
dessen  bakteriologische  Untersuchung  ergab :  Diplococcus 
F  r  ä  n  k  e  1  mit  Staphylococcus  aureus.  Complikation  mit 
Empyem,  das  ebenfalls  operirt  wurde.  Heilung.  Nach 
K  ennedy  ist  in  Fällen  von  Pneumokokken  Peritonitis  die 
Lunge  stets  zuerst  inficirt. 

Kr  edel  (41)  berichtet  über  einen  Fall  von  schwer 
verlaufener  linkseitiger  Unterlappenpneumonie,  in  dem 
einen  Tag  nach  der  endgültigen  Entfieberung  plötzlich 


heftige  Schmerzen  im  rechten  Beine  auftraten.  Einige 
Stunden  später  war  das  ganze  rechte  Bein  kalt,  Fuss  und 
Unterschenkel  blau  verfärbt.  Puls  an  der  rechten  Arteria 
femoralis  unterhalb  des  Poupart'schen  Bandes  nicht  zu 
fühlen.  Nach  3  Tagen  deutete  sich  eine  Demarkationlinie 
dicht  unter  dem  rechten  Knie  an,  das  Gefühl  war  am 
Unterschenkel  aber  noch  erhalten.  Nach  weiteren  4  Tagen 
wurde  der  rechte  Femoralpuls  wieder  schwach  fühlbar, 
das  Bein  war  weniger  schmerzhaft.  Da  aber  allmählich 
höheres  Fieber  sich  einstellte,  wurde  schliesslich  der 
inzwischen  gangränös  gewordene  Unterschenkel  durch 
Absetzung  des  Oberschenkels  in  seinem  unteren  Drittel 
entfernt.  Dabei  fand  sich  die  rechte  Art.  femoralis  an  der 
Amputationstelle  völlig  thrombosirt;  die  Thrombosirung 
setzte  sich  weiter  abwärts  fort  durch  die  Art  poplitaea  bis 
in  die  Art.  tibial.  ant  und  postica. 

K  r.  hält  es  für  unzweifelhaft,  dass  es  sich  um  eine 
richtige  Embolie  der  Art.  femoralis  dextr.  handelte.  Was 
die  Herkunft  des  Embolus  anlangt,  so  stammte  dieser  mit 
grösster  Wahrscheinlichkeit  aus  dem  Herzen.  An  letz- 
terem war  nämlich,  was  nachträglich  zu  erwähnen  ist, 
während  des  Höhestadium  der  Pneumonie  mehrere  Tage 
lang  ein  systolisches  Geräusch  über  der  Spitze  gehört 
worden,  das  später  aber  ganz  verschwand.  Kr.  nimmt  an, 
dass  es  zunächst  zur  Bildung  eines  Herzthrombus  ge- 
kommen war,  der  dann  später  in  den  arteriellen  Kreislauf 
gelangte. 

Noböcourt  und  Voisin  (42)  werfen  die 
Frage  auf,  ob  man  annehmen  kann,  dass  einige  der 
bei  Lungenentzündung  auftretenden  meningitischen 
Symptome  auf  eine  eiterige,  bez.  seröse  Gehirnhaut- 
entzündung, andere  auf  eine  rein  funktionelle  Stö- 
rung schliessen  lassen.  Sie  stellen  fest,  dass  die 
klinische  Untersuchung  bei  Lebzeiten  des  Erkrank- 
ten ein  ausreichendes  Urtheil  über  den  anatomischen 
Zustand  der  Hirnhäute  nicht  gestattet,  dagegen  er- 
möglicht die  Untersuchung  der  durch  Lumbalpunk- 
tion gewonnenen  Cerebrospinalflüssigkeit  in  ge- 
wisser Weise  eine  ziemlich  sichere  Beurtheilung. 
Man  muss  den  physikalischen  Charakter,  die  che- 
mische Zusammensetzung,  die  mikroskopische  und 
bakteriologische  Beschaffenheit  in  Betracht  ziehen. 
Die  Flüssigkeit  kann  klar,  getrübt,  seropurulent 
oder  rein  purulent  sein  und  dieses  letztere  ent- 
spricht dem  Auftreten  von  Eiter  im  Gehirn ;  das 
Eiweiss  ist  gewöhnlich  stark  vermehrt,  die  Menge 
der  Chloride  vermindert,  auch  wenn  keine  Eiterung 
vorhanden  ist.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
zeigt  zahlreiche  polynucleäre  Leukocyten,  wenn 
die  Flüssigkeit  trübe  ist,  der  bakteriologische  Be- 
fund durch  Culturen  und  Impfungen  ergiebt  zahl- 
reiche Pneumokokken  und  Streptokokken  in  Fällen 
eiteriger  Meningitis.  Dieses  Studium  der  Cerebro- 
spinalflüssigkeit ergiebt  in  allen  Fällen  von  menin- 
gitischen Erscheinungen  bei  Pneumonie  eine  zu- 
weilen sehr  geringe,  zuweilen  stark  ausgesprochene 
Modifikation  und  man  kann  deshalb  nicht  mehr 
von  meningitischen  Symptomen  sprechen,  die  von 
einer  funktionellen  Störung  herrühren.  Diese  Be- 
hauptung ist  auch  in  vielen  Fällen  durch  die  Sek- 
tion bestätigt  worden,  und  der  Unterschied,  den 
man  bisher  zwischen  Meningitis  und  Pseudomenin- 
gitis  oder  „Meningismus"  gemacht  hat,  kann  nicht 
mehr  aufrecht  erhalten  werden.  Das,  was  man 
beobachtet,  sind  nur  verschiedene  Etappen  desselben 
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pathologischen  Vorganges,  und  wenn  die  einzelnen 
Bilder  auch  nicht  ganz  so  scharf  sind,  so  haben  sie 
nichtsdestoweniger  eine  grosse  pathognomonische 
Bedeutung. 

In  Gegensatz  zu  diesen  Anschauungen  stellt 
sich  Doernberger  (43),  der  zwischen  Menin- 
gismus und  Meningitis  scharf  unterschieden  wissen 
will.  Im  Anschlüsse  an  einen  genau  mitgetheilten 
Fall  einer  sehr  schweren  Wanderpneumonie  bei 
einem  31/2]$Aiy.  Knaben,  die  mit  Schnupfen  und 
Bronchitis  begann,  in  deren  Verlauf  Meningismus 
(gleichweite  starre  Pupillen,  Aufschreien,  völlige 
Stummheit,  erloschene  Patellaref  iexe,  leichte  Nacken- 
starre, Coma,  klonische  Zuckungen,  Facialisparese) 
auftrat  und  die  mit  Heilung  endete,  indem  auch 
zuletzt  und  allmählich  die  Aphasie  schwand,  be- 
spricht D.  zunächst  die  Schwierigkeit  der  Unter- 
scheidung katarrhalischer  und  croupöser  Pneumonie 
bei  Kindern,  zumal  auch  die  Angaben  über  die 
bakteriologischen  Befunde  abweichen.  Ferner  als 
wichtig  für  die  Prognose  die  Differentialdiagnose 
zwischen  Meningismus  oder  Pseudomeningitis  bei 
Pneumonie  und  Meningitis ;  letzterer  kommen  ausser 
den  oben  genannten  Symptomen  Verlangsamung 
und  Irregularität  von  Puls  undAthmung,  Pupillen- 
differenz, Strabismus,  Trousseau'sches  Phä- 
nomen, Erbrechen,  Paresen  und  Contrakturen  zu ; 
endlich  ergiebt  die  Lumbalpunktion  bei  Meningitis 
trübe  oder  eiterige  Flüssigkeit,  bei  Meningismus 
klare.  Kür  die  Aetiologie  des  Meningismus  kom- 
men das  hohe  Fieber,  häufig  Lokalisation  der  Pneu- 
monie in  den  Oberlappen,  zumal  rechts,  eventuell 
auch  neuropathische  Belastung  in  Frage ;  vielleicht 
kommt  auch  die  Alkoholmedikation  in  Betracht. 
Transitorische  Aphasie  ist  bei  Pneumonie  und 
anderen  Infektionkrankheiten  häufiger  beobachtet 
und  dürfte  durch  veränderte  Blutcirkulation,  An- 
ämie in  Folge  der  schweren  Erkrankung,  oder 
durch  toxische  Schädigungen  der  Ganglienzellen 
zu  erklären  sein.  Die  Prognose  dieser  Aphasien 
ist  im  Ganzen  günstig,  nur  bei  schweren  Läsionen 
des  Gehirns  in  Folge  von  Apoplexie,  Embolie  oder 
Erweichungsherden  ist  sie  zweifelhaft,  doch  sind 
auch  Heilungen  der  Aphasie  berichtet,  selbst  wenn 
eine  Hemiplegie  bestehen  bleibt. 

F  e  d  e  1  i  (44)  giebt  einen  Beitrag  zum  klinischen 
und  pathogenetischen  Studium  der  bei  Lungen- 
entzündung auftretenden  Paralysen.  Er  geht  aus 
von  einem  Falle  von  Hemiplegie,  den  er  bei  einem 
65jähr.  robusten  Landarbeiter  beobachtet  hat. 

Der  Kr.  war  wegen  hohen  Fiebers  und  Hustens  einige 
Tage  bettlägerig  gewesen  und  erwachte  eines  Morgens, 
unfähig  den  rechten  Arm  und  das  rechte  Bein  zubewegen, 
auch  konnte  er  nur  langsam  und  undeutlich  sprechen. 
Es  wurde  eine  lobäre  Lungenentzündung  festgestellt,  als 
Ursache  der  Paralyse  wurde  eine  cerebrale,  und  zwar 
centrale,  nicht  cortikale  Veränderung  angenommen.  Der 
Zustand  des  Kr.  schien  sich  zuerst  ein  wenig  zu  bessern, 
auch  die  Lähmung  im  Bein  verringerte  sich,  aber  am 
12.  Krankheittage  stieg  das  Fieber  wieder  auf  39.3°  und 
2  Tage  später  starb  der  Kr.  unter  den  Erscheinungen  von 
allgemeinem  Collaps. 


Die  Sektton  ergab  bei  der  Untersuchung  des  Schädels 
P  a  c  c  h  i  o  n  i  'sehe  Granulationen  auf  der  Dura  mater  und 
verringerte  Spannung.  Die  Gefasswandungen  des  Wil- 
li si 'sehen  Kreislaufes  zeigten  harte  Knötchen  von  gelber 
Färbung.  Die  Flüssigkeit  in  dem  subarachnoidealen  Räume 
war  vermehrt  und  gelatinös.  Die  Pia  mater  ödematös  und 
ihre  Gefässe  blutüberfüllt  In  den  Seiten  Ventrikeln  de* 
Gehirns  trübe,  seröse  Flüssigkeit  und  cystisetie  Degenera- 
tion der  Tela  chorioidea.  In  der  inneren  linken  KapseL 
die  dem  vorderen  Theile  des  Hinterhornes  entspricht,  fand 
sich  ein  hämorrhagischer  Herd  von  dem  Durchmesser 
einas  halben  Centimeters.  Das  Herz  war  schlaff;  die 
Lungen  zeigten  vermehrte  Consistenz  im  Bereiche  des 
rechten  Oberlappens. 

F.  knüpft  an  diesen  Fall  seine  Theorien  über 
den  Zusammenhang  der  Hämorrhagie  mit  der  Pneu- 
monie und  verbindet  damit  weitere  allgemeine  Be- 
trachtungen über  die  pathogenetischen  Unterschei- 
dungen der  verschiedenen  Arten  von  Lähmungen 
bei  Lungenentzündung,  sowie  über  deren  praktische 
Wichtigkeit  für  die  Prognose  und  die  Therapeutik. 

Diffuse  Gehirnentzündung  bei  Bronchopneumo- 
nie, beruhend  auf  Pneumokokkeninfektion,  konnten 
Bullard  und  Sims  (45)  beobachten.  Die  Be- 
schreibung ihres  Falles  lautet: 

Klinische  Uebersicht.  Bei  schwerer  Bronchitis  eines 
Fünfzigjährigen  mit  venerischer  und  alkoholischer  Be- 
lastung entwickelte  sich  nach  1  Monate  eine  Reihe  cere- 
braler Symptome,  eingeleitet  durch  zunehmende  Schwäche, 
Fieber  und  schwache  Delirien.  2  Tage  nach  der  Auf- 
nahme in  das  Krankenhaus  schlaffe  Lähmung  der  linken 
Glieder,  Steifheit  der  rechten.  Cyanosis,  Harn-  und  Stohl- 
incontinenz.  Allmähliches  Schwächerwerden  mit  rascher 
Athmung  und  erhöhter  Temperatur,  tiefes  Coma,  Tod  am 
7.  Tage  nach  der  Aufnahme. 

Anatomische  Uebersicht.  Auffallende  Blutiiberfül- 
lung  fast  aller  Organe  des  Rumpfes.  Akute  eiterige  Bron- 
chitis. Oedeme,  Erweichung  und  punktförmige  Blutungen 
im  grösseren  Theile  des  rechten  cerebralen  Projektion- 
systems. 

Uebersicht  des  mikroskopischen  Befundes.  Pneumo- 
kokkenseptikämie ;  leichte  Arteriosklerose  im  Bereiche 
aller  Organe,  akute  Bronchopneumonie,  ausgedehnte  Ge- 
hirnentzündung mit  Blutergüssen  und  Veränderungen  des 
Arteriensystems,  beschränkt  auf  die  subcortikale  Region. 
Die  Erkrankungsherde  bestanden  in  Anhäufung  zahlreicher 
Granulationzellen  innerhalb  der  Adventitia.  Oedematäse 
Veränderungen  in  den  Nervenzellen  der  Gehirnrinde. 
Fettige  Veränderungen  im  Herzen.  Lanzenfönnige  Diplo- 
kokken in  Reinculturen  vorhanden  in  den  Exsudatzellen 
des  erkrankten  Lungengewebes  und  den  Granulationzellen 
des  Gehirns. 

Bemerkungen.  Die  aknte,  nicht  eiterige  Gehirn- 
entzündung der  Erwachsenen  wurde  zuerst  durch  Strüm- 
p  e  1 1  1 890  besonders  besprochen.  Auch  S  c  h  m  i  d  t  ( 1 892) 
und  Buch ler  im  Arch.  f. Psychiatrie  (1891)  beschreiben 
ähnliche  Fälle,  die  meist  in  enger  Verbindung  mit  In- 
fluenza stehen,  doch  wurde  bei  vielen  Versuchen  der 
Influenzabacillus  nicht  gefunden.  Die  wichtigste  Abhand- 
lung über  diesen  Gegenstand  rührt  von  Oppenheim 
her,  der  er  5  Fälle  aus  dem  Jahre  1895  beschreibt  und 
feststellt,  dass  diese  Erkrankung  nicht  immer  mit  Noth- 
wendigkeit  tödtlich  verlaufen  muss;  er  giebt  in  diesem 
Artikel  die  genaue  allgemein  gültige  Symptomatologie. 
Seit  1897  giebt  es  wenig  neue  Literatur  über  diese  Frage. 

Panichi  (46)  hat  eine  Reihe  eingehender 
histologischer  Untersuchungen  des  Nervensystems 
gemacht  bei  Thieren,  die  zwecks  Gewinnung  eines 
Pneumonieseruin  mit  dem  Virus  Fraenkel  ge- 
impft waren ;  es  handelte  sich  um  mehrere  Kanin- 
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chen  und  ein  Schaf.  Nach  den  Beobachtungen 
von  P.  lassen  sich  bei  den  mit  Pneumokokkenvirus 
geimpften  Thieren  zwei  verschiedene  Krankheit- 
gruppen  feststellen.  In  dem  einen  Falle  gehen  die 
Thiere  in  kurzer  Zeit,  12 — 13  Stunden,  zu  Grunde, 
ohne  dass  bei  ihnen  Paralysen  zu  ermitteln  wären. 
Im  anderen  Falle  bildet  sich  ein  subakutes  oder 
chronisches  Krankheitbild  aus  mit  ausgesprochenen 
Lähmungen ;  der  Process  kommt  zur  Heilung  oder 
das  Thier  geht  schliesslich  zu  Grunde. 

Bei  den  Thieren,  die  nach  der  Impfung  sehr 
schnell  gestorben  waren,  ergab  die  Untersuchung 
des  Nervensystems,  im  Speciellen  des  Rücken- 
markes, eine  deutlich  ausgesprochene  Schädigung 
der  Nervenzellen  der  grauen  Substanz,  bestehend 
in  Auflösung  der  N  i  s  s  1  'sehen  Körperchen,  Zäh- 
nung des  Randes  der  Zelle  u.  s.  w. ;  ausserdem 
fanden  sich  unerheblich  zu  nennende  Blutungen  in 
der  Rückenmarksubstanz. 

Bei  den  Thieren  mit  langsamem  Krankheit- 
verlauf zeigten  sich  an  den  Nervenzellen  ganz  ähn- 
liche Veränderungen  wie  im  ersten  Falle,  dahin- 
gegen waren  —  ein  ganz  charakteristischer  Unter- 
schied —  die  Blutungen  bedeutend  stärker. 

In  den  von  P.  beobachteten  Fällen  war  der 
Hauptsitz  der  Blutungen  die  Cervikalregion ;  graue 
und  weisse  Substanz  enthielten  hier  die  Blutungs- 
herde. Letztere  wiesen  hauptsächlich  Erythro- 
cyten,  daneben  noch  Leukocyten  auf.  Die  histo- 
logischen Untersuchungen  stellten  Verdickungen 
der  arteriellen  und  venösen  Gefässwände  fest  Die 
Blutungen  entstanden  sowohl  durch  Diapedese, 
wie  durch  Gefässzerreissung.  Was  die  Schädigung 
der  Nervenzellen  anlangt,  so  wird  jene  von  P. 
direkt  auf  das  Pneumokokkentoxin  zurückgeführt. 

Hinsichtlich  der  Hämorrhagien  ist  noch  eine 
merkwürdige  Thatsache  zu  erwähnen:  Bei  den  akut 
verendeten  Thieren  fanden  sich  auch  Blutungen  im 
Bereiche  des  Darmes,  der  Pleuren  und  des  Peri- 
kards. Merkwürdiger  Weise  fehlten  diese  Blutungen 
vollständig  bei  den  langsam  gestorbenen  Thieren. 

Die  bei  den  mit  Pneumokokkenvirus  geimpften 
Thieren  auftretenden  Paralysen  sind  entschieden 
auf  die  im  Rückenmarke  sich  bildenden  Blutungen 
zurückzuführen;  hingen  sie  von  der  Zerstörung 
der  Nervenelemente  ab,  so  müssten  die  Lähmungen 
dauernd  bleiben,  während  sie  in  Wirklichkeit  sich 
zurückbilden,  was  gewiss  in  der  Resorption  des 
ausgeflossenen  Blutes  seine  Ursache  hat. 

Daily  (47)  schildert  einen  Fall  von  Lungen- 
entzündung mit  Erkrankung  der  Gelurnnerven  bei 
einem  11  jähr,  schwächlichen  Mädchen  mit  gut- 
artigem  Ausgange. 

Das  Bemerkenswertheste  an  dieser  Krankheit- 
geschichte ist  die  ausgesprochene  cerebrale  Natur  des 
Anfalles,  die  sich  in  der  Affektion  der  Gehirnnerven  mit 
daraus  entspringendem  Schielen  and  Facialislähmung 
zeigte,  ferner  die  Unregelmässigkeit  der  Temperatur  bis 
zur  Krisis,  begleitet  von  Ausbreitung  der  Erkrankung  in 
der  zuerst  ergriffenen  Lunge  und  Ueberspringen  in  die 
andere  Lunge  und  drittens  der  rapide  Wechsel  des  kli- 


nischen Bildes.  Es  war  während  des  ganzen  Verlauft« 
immer  auf's  Neue  schwierig,  die  Symptome  bestimmt  zu 
analysiren.  In  den  ersten  Tagen  war  es  wegen  Empfind- 
lichkeit des  Unterleibes  bei  gleichzeitiger  fympanie  un- 
sicher, ob  nicht  „enteritisches  Fieber44  die  ursprüngliche 
Erkrankung  und  die  Pneumonie  nur  eine  Complikation 
wäre.  Nachdem  diese  Möglichkeit  ausgeschieden  war, 
schien  die  Diagnose  zwischen  „cerebraler"  Pneumonie, 
Meningitis  mit  Verdichtung  der  Lungen,  und  akuter  pneu- 
monischer oder  allgemeiner  Tuberkulose  zu  liegen.  Der 
weitere  Verlauf  aber  widersprach  auch  dieser  letzteren 
Vermuthung,  die  durch  das  Ausbreiten  der  Entzündung 
auf  beide  Lungen  bei  starker  Cyanose  begründet  schien. 
Auch  zeigte  sich  kein  direktes  Symptom  von  tuberkulöser 
Meningitis;  wenn  man  diese  Erkrankung  zunächst  hätte 
vermuthen  können,  so  besserte  sich  doch  der  Zustand 
schnell,  obgleich  nur  eine  ganz  geringe  Menge  cerebro- 
spinaler  Flüssigkeit  entzogen  war.  Obwohl  eine  Bestäti- 
gung durch  die  Sektion  fehlt  und  auch  die  Lumbalpunktion 
ein  negatives  Kesultat  ergab,  lassen  doch  die  Thatsachen 
der  Genesung,  das  Vorkommen  der  Gehirnnerv enaffektion 
und  das  Auftreten  einiger  petechienartiger  Flecke  auf 
Beinen  und  Armen  auf  <üe  Möglichkeit  schüessen,  dass  der 
Diplococcus  intracellularis  die  Infektionursache  war. 

Napier  (48)  veröffentlicht  eine  Serie  von  Be- 
obachtungen, über  Neuritis  nervi  optici  nach  Pneumo- 
kokken nfektion.  Im  Jahre  1894  und  1898  traten 
in  Transvaal  2  Epidemien  auf,  charakterisirt  durch 
Beginn  der  Erkrankungen  mit  eiterigem  Ausfluss 
aus  der  Nase  mit  sich  anschliessender  Pneumonie 
und  Meningitis  purulenta.  Die  Epidemie  von  1898 
zeigte  schwerere  Formen  der  Krankheit,  complicirt 
noch  durch  Parotitis,  Dysenterie  u.  s.  w.  Die  bak- 
teriologischen Untersuchungen  bei  der  letzten  Epi- 
demie ergaben  den  Nachweis  des  Diplococcus 
Fraenkel  in  dem  Cerebrospinalexsudat,  imNasen- 
sekret,  in  Lungen  und  Blut.  Es  handelte  sich  also 
um  eine  jedenfalls  virulentere  Art  von  Infektion 
durch  den  Pneumococcus.  Er  erzeugte  eine  Menin- 
gitis cerebro-spinalis,  die  eingeleitet  wurde  durch 
eine  Rhinitis  purulenta.  Während  bei  der  Menin- 
gitis cerebro  -  spinalis  epidemica  der  Diplococcus 
Weichselbaum  intracellularis  der  Erreger  ist, 
lässt  sich  kaum  ein  Unterschied  zwischen  dieser  und 
obiger  durch  den  Pneumococcus  hervorgerufenen 
Krankheit  finden.  Auch  dort  ist  jedenfalls  die 
Nasenschleimliaut  Sitz  der  Primäraffektion.  Bei 
beiden  treten  aber  auch  Augenerkrankungen  der- 
selben Art  auf,  nämlich  Neuritis  descendens  des 
Nerv,  opticus,  Chorioiditis  suppurativa,  Conjuncti- 
vitis purulenta.  Bei  einer  3.  Epidemie  im  Jahre 
1903,  die  den  beiden  anderen  ähnlich  verlief,  doch 
mehr  meningeale  Complikationen  zeigte,  stellte  N. 
allein  63  Fälle  von  Neuritis  descendens  nervi  optici 
jedenfalls  als  Folge  der  Pneumokokkeninf ektion  fest 
Da  bei  beiden  Krankheiten,  der  epidemischen,  wie  der 
Pneumokokken -Meningitis  cerebro-spinalis  Diplo- 
kokken die  Erreger  sind,  so  kann  man  glauben,  dass 
es  2  Formen  von  Diplokokken  giebt,  die  nur  ver- 
schiedene Stufen  in  der  Entwickelung  eines  Keimes 
darstellen. 

Behandlung. 

A  n  d  e  r  s  (49)  hält  die  Prophylaxe  der  Lungen- 
entzündung für  sehr  bedeutungsvoll  und  geht  dabei 
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von  der  Ansicht  aus,  dass  das  Sputum  Pneumonie- 
kranker  theils  durch  direkte  Uebertragung,  theils 
durch  Weiterverbreitung  in  getrocknetem  Zustande 
der  wichtigste  Infektionvermittler  ist.  Er  meint, 
dass  das  starke  Auftreten  der  Influenza  in  den 
letzten  Jahren  eine  vermehrte  Empfänglichkeit  für 
Pneumokokkeninfektion  geschaffen  habe,  ferner 
dass  degenerative  Vorgänge  im  Bereiche  des  Herz- 
muskels und  der  Nieren  die  Lungenentzündung  be- 
günstigen. 

Koplik  (50)  verbreitet  sich  über  die  Häufig- 
keit und  die  Art  des  Auftretens,  die  Prognose  und 
die  Behandlung  lobärer  Pneumonie  bei  Säuglingen 
und  Kindern  und  vertritt  die  Ansicht,  dass  die 
Hydrotherapie  das  beste  Hülf smittei  sei,  um  die  er- 
höhte Temperatur  zu  beseitigen.  Nur  in  ausser- 
ordentlich dringlichen  Fällen  dürften  andere  Maass- 
regeln angewendet  werden,  doch  warnt  er  vor  zu 
strengen  Methoden,  z.  B.  vor  kalten  Bädern,  die  er 
durch  Compressen  und  Abwaschungen  ersetzt.  Als 
Herzstimulantien  empfiehlt  er,  wenn  nöthig,  Alkohol 
oder  Digitalis  in  kleinen  Dosen,  warnt  aber  vor  der 
vielfach  übertriebenen  Anwendung  von  Strychnin. 
Mit  Bezug  auf  die  Ernährung  hält  er  ganz  leichte 
assimilirbare  Diät  für  angezeigt,  die  in  regelmässigen 
Zwischenzeiten  gegeben  werden  muss,  und  zwar 
ist  es  wünschenswerth,  den  Patienten  nicht  zu  oft 
zu  stören,  und  zu  diesem  Zwecke  Medicin  und 
Nahrung  ziemlich  gleichzeitig,  am  besten  alle 
3  Stunden  zu  geben.  Der  Arzt  soll  besonders  bei 
Kindern  die  Möglichkeit  von  Complikationen  stets 
im  Auge  behalten,  bei  hohem  Fieber  die  Ohren 
untersuchen,  wenn  das  Fieber  nach  dem  9.  Tage 
nicht  fällt,  nach  Exsudaten  in  der  Brusthöhle 
forschen  und  deren  Natur  durch  die  Punktion  fest- 
stellen u.  s.  w.  Bei  Blähungen  des  Leibes,  die  das 
Herz  oft  ausserordentlich  beunruhigen,  ist  Calomel 
angezeigt.  Treten  Anfälle  von  Collaps  ein,  bei 
denen  die  Gesichtfarbe  blau,  die  Glieder  kalt,  das 
Herz  schwach,  der  Puls  ungewöhnlich  hoch  er- 
scheinen, so  muss  Wärme,  sowohl  auf  die  Glieder, 
wie  auf  das  Herz  angewendet  und  Kampher  ge- 
geben werden. 

Kerley(öl)  giebt  genaue  Anweisung,  wie  das 
Krankenzimmer  von  Kindern  und  Säuglingen  bei 
Lungenentzündungen  hergerichtet  werden  muss, 
und  hält  dieses  für  eben  so  wichtig  wie  die  Vor- 
bereitung des  Chirurgen  zu  einer  Operation.  Ferner 
giebt  er  Vorschriften  über  die  geeignete  Bekleidung 
und  die  Diät  der  Kinder,  besonders  in  solchen  Fällen, 
in  denen  die  gewöhnliche  Ernährung  ausgeschlossen 
ist.  Er  räth  3stündlich  die  Temperatur  zu  messen 
und  nicht  die  Höhe  des  Fiebers,  sondern  dessen 
Wirkung  auf  den  Patienten  als  Maassstab  für  das 
Eingreifen  zu  betrachten.  Als  wirksamstes  anti- 
pyretisches Mittel  empfiehlt  er  eine  Packung,  deren 
Methode  er  genau  beschreibt  Tritt  Herzschwäche 
ein,  so  räth  er  zu  kleinen  Dosen  Strophanthus  oder 
Alkohol,  die  jedoch  mit  Vorsicht  und  nur  in  Not- 
fällen angewendet  werden  sollten.    Expektorantien 


hält  er  für  nutzlos  bei  Bronchopneumonien,  dagegen 
empfiehlt  er  als  äusserst  wirksam  Inhalationen  mit 
Zusatz  von  Kreosot,  die  sowohl  im  wachen,  wie  im 
schlafenden  Zustande  der  Kinder  angewendet  wer- 
den sollen.  Bei  starken  Bronchialbeschwerden  thun 
auch  Senfpflaster  gute  Dienste,  die  im  Verein  mit 
Inhaliren  die  Athemnoth  sehr  erleichtern.  K.  kommt 
zu  dem  Schlüsse,  dass  bei  Kinderpneumonien,  der 
Erfolg  der  Behandlung  grösstentheils  davon  ab- 
hängt, in  wie  weit  es  gelingt,  das  Kind  den  unge- 
wohnten Zuständen  anzupassen,  die  die  Erkrankung 
hervorruft. 

•  Hare  (52)  empfiehlt  zum  Zwecke  einer  wir- 
kungsvollen Behandlung  der  Lungenentzündung, 
2  Gruppen  zu  trennen :  solche  mit  geringer  ört- 
licher Erkrankung  und  ausgesprochener  Toxämie, 
und  solche  mit  ausgebreiteter  Entzündung  in  den 
Lungen  und  geringer  Toxämie.  Bei  der  toxämi sehen 
Gruppe  ist  durch  therapeutische  Maassregeln  nicht 
viel  zu  erreichen,  dagegen  scheinen  diese  Fälle 
durch  subcutane  Infusion  oder  intravenöse  Injek- 
tionen von  Salzlösung  häufig  günstig  beeinflusst 
zu  werden.  Digitalis  wird  in  solchen  Fällen  selten 
Nutzen  bringen.  H.  warnt  besonders  vordem  Miss- 
brauche von  Strychnin  und  Nitroglycerin.  Dagegen 
empfiehlt  er,  wenn  der  erste  Herzton  abgeschwächt 
ist,  alle  4 — 8  Stunden  5  Minimaldosen  von  Digitalis- 
tinktur und  alle  2 — 4  Stunden  10  Minimaldosen 
Belladonna  zu  geben  und  diese  Behandlung  durch 
Kampherinjektionen  zu  unterstützen.  Der  Werth 
von  Sauerstoffinhalationen  erscheint  ihm  anfechtbar, 
da  die  Physiologie  lehrt,  dass  durch  sie  nicht  viel 
erreicht  wird,  wenn  sie  auch  fraglos  den  Ange- 
hörigen und  zuweilen  auch  dem  Patienten  selber 
Beruhigung  gewähren. 

Als  wichtigste  Frage  bei  der  Behandlung-  von 
Pneumonie  erscheint  H.  die  Anwendung  von  Mor- 
phium. Da,  wo  die  Nieren  noch  intakt  sind  und 
wo  der  Patient  durch  Delirien  und  grosse  Unruhe 
des  Schlafes  beraubt  ist,  kann  das  Leben  häufig 
durch  eine  Morphiuminjektion  gerettet  werden, 
weil  durch  wenige  Stunden  ruhigen  Schlafes  der 
ganze  Fall  ein  anderes  Ansehen  erhält  und  der 
Patient  wesentlich  gestärkt  werden  kann.  Doch 
muss,  wie  Strychnin,  auch  Morphium  nur  als  Hülf s- 
mittel  in  wirklich  dringenden  Fällen  angewendet 
und  jeder  Missbrauch  verhütet  werden. 

Osborne  (53)  weist  darauf  hin,  dass  wohl 
viele  Fälle  von  sogenannter  Bronchopneumonie  der 
Kinder  echte  lobäre  Pneumonien  sind.  Er  glaubt, 
dass  bei  der  Pneumonie  Toxine  und  Antitoxine  eine 
grosse  Rolle  spielen.  Die  Krisis  wird  wohl  da- 
durch hervorgerufen,  dass  genügende  Antitoxine 
die  Toxine  bekämpfen.  Tritt  die  Krisis  zur  rechten 
Zeit  nicht  auf,  so  herrschen  die  Toxine  vor.  Tod 
am  2.,  3.  Tage  tritt  wohl  sicher  nicht  in  Folge  der 
Lungenerkrankung,  sondern  in  Folge  der  Schwere 
der  Toxämie  auf. 

Die  Behandlung  hat  eben  so  sorgfältig  wie  bei 
Typhus  zu  sein.     Wichtig  ist  die  richtige  Ernäh- 
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rang,  die  u.  A.  dafür  sorgen  muss,  dass  es  nicht  zu 
abnormer  Gasentwickelung  und  Stuhlverstopfung 
kommt.  Besonders:  Milchdiät,  doch  nicht  zu  reich- 
lich, Fleischsaft,  rohe  Eier  (in  Bouillon  oder  Kaffee 
oder  Alkohol).  Gegen  zu  hohes  Fieber :  Waschung 
mit  lauwarmem  Wasser  (ausser  Brust).  Gegen 
starke  Schmerzen:  warme  Umschlage,  am  besten 
heisse  Breiumschläge,  2 — 3stundlich  täglich  (auch 
die  Expektoration  anregend,  bei  Kindern  weniger 
in  Betracht  kommend).  Gegen  starken  Hustenreiz : 
Codein,  ist  besser  als  Morphium  und  Heroin.  Zur 
Anpeitschimg  eines  schwachen  Herzens  ist  Alkohol 
zu  geben,  doch  nicht  in  zu  hohen  Dosen.  Alkohol 
ist  werthvoll,  zumal  auch  bei  trockener  Haut,  da  er 
in  Folge  peripherischer  Gefässerweiterung  mehr 
Blut  an  die  Oberfläche  bringt  und  Perspiration 
hervorruft.  Neben  Alkohol  kommt  Nitroglycerin 
noch  in  Betracht. 

Ein  Aderlass  kann  bei  kräftigen  Leuten  mit 
vollem  Puls,  wenn  heftige  Cyanose  auftritt,  von  Er- 
folg sein.  Stiychnin  bei  Puls  von  geringer  Span- 
nung und  Füllung  und  Irregularität:  Coffein  als 
Herzstimulans  von  Beginn  der  Krankheit  an  als 
Kaffee,  wenigstens  einmal  Morgens.  Kampher  bei 
plötzlich  auftretender  Herzschwäche.  Von  Sauer- 
stoffinhalation  ist  nicht  viel  zu  erwarten.  Kochsalz- 
iniusion  ist  nicht  bei  Herzschwäche  anzuwenden, 
um  nicht  den  Kreislauf  zu  belasten. 

Gegen  Schlaflosigkeit,  Unruhe,  Delirium,  Chloral- 
hydrat,  da  es  das  Herz  beeinträchtigen  kann,  am 
besten  mit  herzanregendem  Mittel,  auch  Scopolamin 
und  Ergotin,  dieses  bei  cerebralen  Congestionen  (con- 
trahirt  die  Blutgefässe  des  Gehirns).  Morphium  bei 
Delirien  meiden,  da  diese  grössere  Dosen  erfordern, 
die  gefährlich  werden. 

Der  Werth  der  Serumbehandlung  ist  noch  nicht 
erwiesen. 

Nach  Le  Fe  vre  sollen  sich  die  therapeutischen 
Bemühungen  von  Anfang  an  auf  die  Toxämie  und 
ihre  Wirkungen  richten :  1)  um  die  Produktion  des 
Toxins  auf  die  Lunge  zu  beschränken;  2)  um  gleich 
nach  der  Resorption  die  Toxine  mit  „Antidoten'4 
anzugreifen ;  3)  um  sie  zu  eliminiren ;  4)  um  die 
Wirkung  auf  den  Körper  zu  neutralisiren  oder  zu 
bekämpfen. 

ad  1.  Es  werden  angewandt:  Aderlass,  Schröpf- 
köpfe, Blutentziehung  von  den  Lungen  durch  Er- 
weiterung der  oberflächlichen  Blutgefässe  (heisse 
Applikationen,  Packungen  u.  s.  w.  ad  2.  Zur 
Schwächimg  der  Giftwirkung:  Kreosot,  Carbol, 
Chinin,  ad  3.  Anregung  der  Diaphorese  undDiurese, 
Sorge  für  regelrechten  Stuhlgang,  ad  4.  Bekäm- 
pfung der  Herzschwäche,  Athmungstörungen,  Ge- 
hirnerscheinungen. 1)  Mittel,  die  auf  die  Medulla- 
centren  wirken :  Strychnin,  Coffein,  Atropin,  Cocain. 
2)  Mittel,  die  direkt  auf  das  Muskelgewebe  des  Ge- 
fässsystems  wirken :  Digitalis,  Ergotin,  Suprarenal- 
extrakt,  Atropin  und  Cocain  sind  Stimulantien  für 
die  respiratorischen  Centren.  L  e  F.  zieht  Cocain  dem 
Atropin  vor.  Wenn  die  vasomotorischen  Centren 
Med.  Jahrbb.  Bd.  292.  Hft.  1. 


nicht  auf  Strychnin  reagiren,  dann  sind  Digitalis, 
Ergotin,  Suprarenalextrakt  angebracht.  Letzteres 
wirkt  schnell  auf  die  Blutgefässe,  die  Wirkung 
dauert  jedoch  nur  kurze  Zeit. 

Ferrer  (55)  verlangt  auf  Grund  seiner  Er- 
fahrungen folgende  Behandlung  der  Pneumonie: 
Wenig  Nahrung  zu  Beginn  (besonders  Milch),  er- 
frischende Getränke.  Doch  keine  Einseitigkeit  der 
Diät,  vielmehr  den  Wünschen  des  Patienten  gerecht 
werden.  Für  Stuhlgang  sorgen  durch  Calomel. 
Gegen  Brustschmerzen  :  heisser  Breiumschlag,  elek- 
trisches Wärmekissen  sind  dem  Eisbeutel  vorzu- 
ziehen, nöthigenfalls  Morphium  subcutan.  Opiate 
sind  oft  dienlich  bei  Schlaflosigkeit,  Delirium,  wenn 
nicht  Cyanose  besteht.  Sulfonal  nicht  zu  spät,  oft 
am  folgenden  Tage,  nach  Trional  ist  Collaps  gesehen 
worden.  Paraldehyd  ist  nicht  zu  empfehlen,  eben 
so  wenig  Chloral  wegen  der  schädlichen  Wirkung 
auf  das  Herz.  Aderlass  gewährt  keinen  sicheren 
Erfolg,  höchstens  temporär.  Gegen  Meteorismus : 
Abführmittel  milder  Art,  Einlauf,  Aussetzung  der 
Milchdiät,  die  jenen  befördert.  Gegen  zu  hohes 
Fieber :  Möglichst  oft  erfrischende  Getränke,  kalte 
Umschläge,  zumal  bei  Toxämie  auch  Chinin,  von 
dem  F.  sich  Erfolg  verspricht.  Starker  Husten: 
Lagerung  auf  die  erkrankte  Seite  soll  von  günstigem 
Einfluss  sein,  eventuell  Heroin.  Die  Anwendung 
von  Sauerstoff  sollte  nur  frühzeitig  geschehen.  Das 
Herz  stimulirende  Mittel  nicht  übertrieben  an- 
wenden :  Bei  schlechtem  Puls  Whiskey,  besser  bis- 
weilen Champagner,  Strychnin,  bei  alten  Leuten  mit 
hartem  Puls  und  asthmatischen  Zuständen  Nitro- 
glycerin. In  gewissen  Fällen  bei  schwachem,  irre- 
gulärem Puls  Tinct  digitalis ;  Kochsalzinfusion  ist 
manchmal  wirksam.  Aether  subcutan  hat  in  ver- 
zweifelten Fällen  oft  Erfolg,  über  Erfolge  mit 
Kampher  fehlt  dem  Vf.  die  Erfahrung. 

Alle  Gegenstände,  mit  denen  der  Patient  in  Be- 
rührung kommt,  sind  zu  desinficiren. 

Nach  dem  Bericht  von  Loomis  (56)  hat  in 
New  York  die  Mortalität  bei  Pneumonie  diejenige 
bei  Tuberkulose  überschritten.  Die  Behandlung  ist 
heutzutage  weniger  befriedigend  als  bei  anderen 
akuten  Krankheiten. 

In  4  der  grossen  New  Torker  Krankenhäuser 
hat  sich  jetzt  folgende  Behandlung  eingebürgert: 
Gleich  nach  der  Einlieferung  des  Patienten  wird 
Calomel  in  kleinen  Dosen  verabreicht  und  oft 
wiederholt.  Oertliche  Maassnahmen  werden  nur 
bei  starken  Schmerzen  angewandt.  Diät :  Milch- 
diät, Fleischbrühe,  Eiereiweiss.  Hohes  Fieber  wird 
behandelt  nur  bei  Unruhe  und  Delirien:  kalte 
Packung.  Gegen  starken  Husten:  Codein,  zuweilen 
Heroin.  Gegen  Schlaflosigkeit:  Trional,  Veronal, 
Codein.  Gegen  Lungenödem:  Subcutane Adrenalin- 
und  Atropininjektion.  Sauerstoff  wird  selten  und 
nur  bei  starker  Dyspnoe  und  Cyanose  gegeben. 
Gegen  Herzschwäche  a)  Alkohol,  b)  Strychnin  (be- 
sonders bei  Erscheinungen  von  Lungenödem  und 
Cyanose !),  c)  Digitalis  (nur  wenig !),  d)  Nitroglycerin 
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(gelegentlich !).  Kochsalzinfusionen  in  das  Rectum 
sind  üblich  nur  in  einem  Hospital,  besonders 
bei  Alkoholikern  und  bei  schwachen  Ernährung- 
zuständen. 

Manges  (57)  legt  Nachdruck  auf  die  All- 
gemeininfektion der  Pneumonie.  In  fast  allen 
Fällen  werden  Pneumokokken  im  Blute  gefunden. 
Es  kommt  nicht  auf  die  Quantität  der  Verdichtung, 
sondern  auf  die  Qualität  der  Infektion  an.  Wie 
viele  Patienten  sind  unterlegen  mit  Pneumonie  von 
geringer  Ausdehnung,  wie  mancher  hat  eine  aus- 
gedehnte Lungenentzündung  überstanden.  Nach 
der  Krisis  ist  die  Lunge  noch  ebenso  verdichtet, 
enthalten  die  Alveolen  noch  eben  so  viel  Fibrin, 
Zellelemente,  Diplokokken  wie  vor  der  Wendung 
zum  Besseren.  Zumal  bei  den  Influenzapneumonien 
steht  die  Ausbreitung  der  Verdichtung  in  keiner 
Beziehung  zu  der  Schwere  der  Infektion. 

Von  einer  specifischen  Behandlung  ist  bisher 
noch  nichts  zu  erwarten.  Der  Plan  einer  speci- 
fischen Behandlung  scheitert  daran,  dass  Infektio- 
sität und  Virulenz  der  Pneumokokken  äusserst  ver- 
schieden sind,  mögen  sie  auch  morphologisch  gleich 
erscheinen  oder  nur  geringen  Unterschied  zeigen, 
dazu  kommt,  dass  nicht  alle  Pneumonien  durch 
Pneumokokken  erregt  sind,  sondern  dass  noch 
andere  Mikroorganismen  als  Mischinfektion  mit- 
spielen (Influenza !). 

Nicht  jede  Lungenentzündung  braucht  behan- 
delt zu  werden,  nämlich  bei  normalem  Krankheit- 
bild mit  nicht  zu  schwerer  Infektion.  Im  Uebrigen 
richtet  sich  die  Behandlung  1)  auf  die  Lebens- 
erhaltung, 2)  auf  die  Anregung  der  Herzthätigkeit, 
3)  gegen  hohes  Fieber,  4)  auf  die  Schmerzlinderung, 
5)  auf  verschiedene  Complikationen. 

ad  1.  Massige  Diät  (Milch!),  die  nicht  zu  Ver- 
dauungstörungen, abnormer  Gasentwickelung,  Stö- 
rung des  Stuhlganges  führt,  ad  2.  Um  über  die 
Krisis  hinwegzuhelfen  Anwendung  von  Strychnin, 
Kampher,  Adrenalin  (El  sn  er).  Vorsicht  mit  Nitro- 
glycerin. Im  Uebrigen  Coffein,  Alkohol.  In  Bezug 
auf  Digitalis  weist  M.  auf  die  Behandlung  von 
A.  Fränkel  hin,  der  grössere  Digitalisdosen 
(3 — 4  g)  an  3  Tagen  hinter  einander  frühzeitig 
giebt,  wenn  der  Puls  frequent  und  irregulär  wird. 
Aderlass  soll  höchstens  bei  jungen  kräftigen  Leuten 
gemacht  werden,  ad  3.  Kalte  Bäder  sind  verboten, 
kalte  Packungen  oft  nützlich.  Häufig  (1 — 2stünd- 
lich)  angewandte  feuchte  Umschläge  um  die  ganze 
Brust  stören  den  Patienten,  ihre  antipyretische  Wir- 
kung ist  nicht  sehr  gross,  doch  erquicken  sie  oft. 
Betreffs  Chinin  hat  sich  nach  M.  die  Hoffnung 
Aufrecht's,  dass  die  systematische  subcutane 
Anwendung  des  Mittels  specifisch  wirke,  nicht  ver- 
wirklicht, ad  4.  Heftige  pleuritische  Schmerzen 
werden  am  besten  beseitigt  durch  Morphium  und 
Heroin,  die  auch  gute  Schlafmittel  sind.  Nach 
Fränkel  ist  der  Schlaf  von  günstigem  Einfluss 
auf  den  Verlauf  der  Krankheit  und  kann  sogar 
Herzschwäche  abwenden,  z.  B.  bei  Delirien.     Die 


Anwendung  des  Sauerstoffes  bei  Dyspnoe  und 
Cyanose  ist  in  schweren  Fallen  schon  nützlich  ge- 
wesen, im  Allgemeinen  wird  sein  Werth  überschätzt 
ad  5.  Empyem,  Endo-,  Perikarditis  bedürfen  der 
entsprechenden  Behandlung. 

Für  Dukemann  (58)  ist  die  Pneumonie- 
therapie  in  Ermangelung  eines  zuverlässigen  Serum 
im  Wesentlichen  eine  symptomatische.  Zwecks 
Bekämpfung  der  Toxämie  ist  die  Anregung  der 
Schweisssekretiou  geboten  ohne  Medikamente.  Die 
Hautthätigkeit  wird  stark  angeregt  durch  Waschun- 
gen mit  heissemSeifenwasser  und  heisseFussbäder 
(Y2 — 1  Stunde),  wobei  Patient  zu  Bett  bleibt,  wäh- 
rend innerlich  heisses  Limonadenwasser  gegeben 
wird.  Bei  Schweissausbruch  die  Haut  gut  abreiten 
mit  grobem  Handtuch  zur  weiteren  Anregung  ihrer 
Cirkulation,  danach  Anwendung  des  Brustwickek 
Das  entlastet  die  pulmonale  Congestion,  ennässigt 
die  Exsudation,  setzt  das  Fieber  herab.  Zur  weiteren 
Herabsetzung  der  Lungencongestion,  Entlastung  der 
Herzthätigkeit  und  Eliminirung  der  Toxine  gehört 
Regelung  des  Stuhlganges  durch  täglich  zugebende 
leichte  Abführmittel  (Calomel!).  Diät:  Keine  festen 
Speisen ,  vorzüglich  Milchdiät  Nächst  der  Eti- 
minirung  der  Toxine  ist  die  wichtigste  Aufgabe 
die  Stimulation  des  Herzens.  Bei  Herzschwäche 
subcutan  Strychnin,  das  die  vasomotorischen  und 
respiratorischen  Centren  stark  anregt,  in  nicht  zu 
hohen  Dosen.  Bei  Cyanose  Cognac,  Senfpapier 
auf's  Herz.  Sauerstoffanwendung  kann  von  Vor- 
theil  sein,  wenn  sie  während  des  ganzen  Verlaufes 
der  Krankheit  erfolgt.  Expektorantien  und  Diure-  ! 
tica  sind  zu  vermeiden,  da  sie  die  Prognose  ver- 
schlechtern. 

Yisanska  (59)  äussert  seine  Anschauungen 
über  das  Auftreten  der  Bronchopneumonie  als  1 
sekundäre  Krankheit,  deren  primäre  Ursache  in  den  I 
meisten  Fällen  Bronchitis  ist,  und  beschreibt  die- 
jenige Methode  der  Behandlung,  die  seiner  Ansicht 
nach  am  meisten  geeignet  ist,  die  hohe  Sterblich- 
keitziffer einzuschränken.  Er  betont  dabei  die 
hygieinische  Behandlung  durch  frischen  Luftzutritt 
und  häufigen  Wechsel  der  Lage  des  Patienten.  Bei 
der  äusseren  Behandlung  hebt  er  Senfbäder  und 
Massage  mit  heissem  Kampheröl  hervor,  für  die 
innere  Behandlung  empfiehlt  er  die  besondere  Be- 
rücksichtigung gastromtefitinaler  Symptome  und 
deren  Bekämpfung  durch  geeignete  Mittel.  Ferner 
äussert  er  sich  über  seine  Erfahrungen  mit  Alkohol, 
Digitalis,  Digitoxin  und  Adrenalin  alsStimulantien; 
das  letztere  ist  besonders  bei  cerebralen  Symptomen 
mit  gutem  Erfolg  von  ihm  angewendet  worden. 

Bobson  (60)  in  Leeds  hat  in  den  letzten 
7  Jahren  sämmtliche  Lungenentzündungen,  sowohl 
lobäre  Pneumonie,  wie  Bronchopneumonie  mit  Eisen- 
acetat  behandelt  und  hat  überraschend  gute  Resul- 
tate dabei  erzielt  In  schweren  Fällen  giebt  er 
abwechselnd  mit  demEisenacetat  noch  kleine  Dosen 
Strychnin,  während  er  Alkohol  selten  und  nur  um 
die  Krisis  herum,  Chinin  und  Antipyretica  gar  nicht, 
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und  ebenso  Oxygeninhalation  und  Digitalis  nur  in 
sehr  seltenen  Fällen  verwendet.  Die  frühzeitige 
Anwendung  von  Eisenacetat  macht  nach  seiner  Er- 
fahrung alle  diese  Mittel  überflüssig.  Auch  sind 
kalte  Packungen  und  lauwarme  Waschungen  zum 
Herunterdrücken  der  Temperatur  bei  seiner  Methode 
selten  erforderlich;  bei  pleuritischen  Schmerzen 
empfiehlt  er  Senfpflaster  und  Flanellbinden,  wenn 
dieses  nicht  genügt,  eine  leichte  Dosis  Morphium. 

Sein  Verfahren  erscheint  besonders  vortheilhaf t 
in  Fällen  von  schwerer  Bronchopneumonie  bei  Kin- 
dern und  bei  lobulärer  Pneumonie  sehr  geschwächter 
Patienten,  ferner  in  solchen  Fällen,  in  denen  keine 
gutgeschulten  Pflegerinnen,  die  sich  Tag  und  Nacht 
abwechseln,  zu  haben  sind,  weil  durch  die  regel- 
mässige Anwendung  von  Strychnin  die  Herzthätig- 
keit  auch  in  der  Nacht  angeregt  erhalten  und  die 
Grefahr  von  Herzschwäche  bei  der  Krisis  erheblich 
vermindert  wird,  schliesslich  bei  der  infektiösen 
und  schleichenden  Form  von  Pneumonie,  die  im 
Gefolge  von  Influenza  auftritt.  K.  hebt  ferner  als 
besonderen  Vortheil  seiner  Methode  hervor,  dass 
sie  die  Krisis  beschleunigt,  die  Virulenz  der  Er- 
krankung abschwächt,  und  dass  selten  ein  Empyem 
entsteht  Auch  bei  Bronchitis  scheint  das  Eisenacetat 
als  Expektorans  zu  wirken  und  erübrigt  die  Ver- 
ordnung von  Ipecacuanha  oder  ähnlichen  Mitteln. 

C.  Am  Ende  (61)  veröffentlicht  seine  Er- 
fahrungen über  Strophanthus  Es  handelt  sich  um 
25  Fälle  von  Pneumonie  bei  Patienten  jeglichen 
Alters  und  Kräftezustandes,  die  in  Bezug  auf  die 
Anwendung  von  Strophanthus  zwecks  Erhaltung  der 
Herzkraft  Beachtung  verdienen.  Soll  man  mit  der 
Anwendung  warten,  bis  Herzschwäche  auftritt, 
oder  den  Herzmuskel  von  Anfang  an  kräftigen  und 
starken  ?  Die  sofortige  und  fortgesetzte  Darreichung 
von  Strophanthus  bewährte  sich  selbst  in  schweren 
Fällen  sehr.  Die  Dosirung  war  den  Umständen 
nach  verschieden.  Ob  der  Gebrauch  von  anderen 
herzanregenden  Mitteln  ab  initio  bei  Lungenentzün- 
dung eben  so  gute  Resultate  erzielt,  fragt  sich  sehr. 

A.  Fraenkel  (62)  empfiehlt  angelegentlich 
das  Coffein.  Er  geht  aus  von  der  Digitalisanwen- 
dnng  bei  Pneumonie.  Auf  Grund  der  Arbeiten  von 
Romberg  und  Pässler,  nach  denen  die  eigent- 
liche Ursache  des  tödtlichen  Collapses  bei  der 
Lungenentzündung  die  Lähmung  des  Gefässnerven- 
centrum  bildet,  kam  Fr.  darauf,  zur  Pneumonie- 
behandlungdas  Coffein  heranzuziehen,  als  ein  Mittel, 
das  vorwiegend  die  Innervation  der  Gefässe  beein- 
flusst, wenngleich  Fr.  der  Ueberzeugung  ist,  dass 
beim  tödtlichen  Collaps  mehr  oder  minder  auch 
Herzparese  eine  Rolle  spielt.  Er  wandte  das  Coffein 
bei  schwerer  Pneumonie  dann  an,  wenn  entweder 
von  vornherein  eine  auffallend  geringe  Pulsspan- 
nung meist  mit  erheblich  gesteigerter  Frequenz, 
oder  andere  gefahrdrohende  Symptome,  wie  starke 
Cyanose  und  Dyspnoe,  verbunden  mit  ausgedehnter 
Hepatisation,  bestanden.  Das  Mittel  wurde  aus- 
schliesslich in  Form  der  subcutanen  Injektion  ge- 


braucht, und  zwar  wurde  von  einer  lOproc.  Lösung 
alle  2 — 3  Stunden,  in  ganz  schweren  Fällen  sogar 
stündlich  1  Spritze  injicirt ;  die  verbrauchte  Coffein- 
menge  pro  die  schwankte  zwischen  0.6 — 1.5  g. 
Diese  Art  der  Anwendung  hat  den  Vortheil  einer 
schnellen  Wirkung  und  der  gleichzeitigen  Schonung 
des  Magens.  Fr.  betont,  dass  die  Anwendung  des 
Coffeins  bei  der  Pneumonie  eine  unbeschränkte  ist 
für  alle  Stadien  der  Erkrankung,  im  Gegensatze  zur 
Digitalis,  die  in  späteren  Stadien  am  besten  ver- 
mieden wird.  Vor  letzterem  Präparate  hat  das 
Coffein  den  Vortheil  mangelnder  cumulativer  Wir- 
kung voraus.  Ungünstige  Nebenwirkungen,  die 
eventuell  zum  Aussetzen  des  Coffeins  zwingen 
könnten,  wie  Unruhe,  Jaktation,  Schlaflosigkeit, 
treten  eigentlich  nur  bei  grossen  Gaben  auf.  Was 
die  Wirkung  des  Coffeins  anlangt,  so  vermehrt  es 
den  erniedrigten  Gefässdruck,  wobei  es  aber  selten 
zu  Druckwerthen  kommt,  die  die  in  der  Norm  vor- 
handenen übersteigen. 

Fr.  hat  sich  die  Coffeintherapie  bei  schwerer 
Pneumonie  (es  werden  einige  Fälle  mitgetheilt !)  im 
Ganzen  recht  gut  bewährt;  sie  versagte  haupt- 
sächlich in  den  Fällen,  in  denen  von  vornherein  die 
Pulsfrequenz  über  130  gesteigert  war.  Uebrigens 
wurde  die  Temperatur  durch  Coffein  nicht  merk- 
lich beeinflusst. 

Von  Winterberg  (63)  wird  das  Pyrenol  als 
ein  wirksames  Mittel  bei  der  Pneumonie  empfohlen; 
es  setzt  die  Temperatur  herab,  und  zwar  allmählich, 
ohne  jede  Collapserscheinungen,  indem  die  in  dem 
Medikamente  enthaltene  Benzoesäure  dieHerzthätig- 
keit  beeinflusst,  derart,  dass  der  Puls  kräftiger  und 
bedeutend  ruhiger  wird.  Auch  die  Expektoration 
wird  durch  das  Mittel  befördert. 

Bayer  (64)  wendet  das  Chininum  mur.  in  Ver- 
bindung mit  dem  Natrium  salicyl.  an^und  zwar 
giebt  er  davon  relativ  kleine  Dosen  (0.5  g  Chinin 
und  1  g  Salicyl  pro  die !)  intern ;  gewöhnlich  wird 
das  Mittel  jeden  2.  Tag  verschrieben,  jedoch  ändert 
sich  die  Anwendungsweise  natürlich  nach  der 
Schwere  des  Falles.  Der  günstige  Einfluss  dieser 
Combination  zeigt  sich  in  der  Mässigung  des  Fiebers, 
des  Seitenstechens  und  der  Athemnoth.  Die  Besse- 
rung soll  oft  schon  nach  dem  ersten  Pulver  sich 
zeigen.  B.  theilt  10  Krankengeschichten  mit,  die 
alle  einen  günstigen  Ausgang  vermelden. 

Todd  (65)  unterzog  sich  der  Aufgabe,  den 
therapeutischen  Werth  der  alkalischen  Getränke  zu 
rühmen,  wenn  sie  vom  Anbeginn  der  Krankheit  an 
verordnet  werden.  Er  legt  besonderen  Werth  auf 
die  Beobachtung  des  Urins ;  denn  reichlicher,  heller 
Urin  lässt  erkennen,  dass  die  Blutsalze  conservirt, 
dass  die  Bedingungen  für  das  Leben  der  Leuko- 
cyten  günstig  und  keine  Haut-,  Nieren-  und  Lungen- 
exkrete  zurückgeblieben  sind,  während  spärlicher, 
dunkel  gefärbter  Urin  beweist,  dass  das  Toxin  im 
Körper  zurückgehalten  wird,  bis  das  Herz  unter 
dieser  Last  nicht  mehr  arbeiten  kann.  Es  muss 
deshalb   während   des  ganzen  Krankheitverlaufes 
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alles  Erforderliche  geschehen,  um  die  Leukozytose 
zu  befördern  und  die  Alkalescenz  des  Blutes  zu  er- 
halten, und  dieses  ist  am  besten  durch  regelmässige 
Anwendung  von  alkalisch-salinischen  Wässern  zu 
errächen,  die  mit  Hinzufügung  von  Citronensaft 
ein  angenehm  erfrischendes,  gern  genommenes  Ge- 
tränk geben.  Die  Alkalescenz  des  Blutes  kann  durch 
Prüfung  mit  Lakmuspapier,  die  specifische  Schwere 
durch  die  Benzol-Chloroformprobe  festgestellt  wer- 
den, aber  der  zuverlässigste  Prüfstein  bleibt  immer 
die  Beschaffenheit  des  Urins.  Die  Erhaltung  der 
Integrität  des  Blutes  muss  die  Basis  einer  richtigen 
Behandlung  bilden. 

Taylor  (66)  erwähnt  günstige  Resultate  mit 
Kochsalzinfusion,  besonders  bei  frühzeitiger  Anwen- 
dung. Nicht  nur  das  Fieber,  sondern  auch  die  an- 
deren krankhaften  Erscheinungen  gingen  zurück. 
Kochsalzlösung  kann  die  antitoxische  Eigenheit  des 
Blutes  erhalten.  Frühzeitiger  Gebrauch  der  Lösung 
müsste  die  Wirkimg  haben,  die  wirvonspecifischen 
Sera  zu  bekommen  suchen. 

Leclerc  und  Gade  (67)  beschreiben  einen  Fall 
von  "Woillez'scher  Krankheit,  in  dem  mit  intravenösen 
CoUaigolinjektionen  behandelt  wurde.  Der  Fall  ist  auch 
klinisch  bemerkenswert^  weil  er  sich  Wochen  lang  hinzog 
und  ausnahmeweise  tödtlicfc  endete.  In  der  Arbeit  wird 
auch  der  anatomische  Befund  wiedergegeben.  Es  handelte 
sich  um  einen  38jähr.  Landarbeiter,  Alkoholiker,  der  in 
vollster  Gesundheit  plötzlich  von  einer  Lungenaffektion 
ergriffen  wurde,  die  sich  4  Wochen  lang  hinzog.  Die 
Symptome  der  ersten  20  Tage  waren  Schüttelfrost,  Seiten- 
stechen, Athemnoth  und  glichen  denen  der  Pneumonie, 
mit  Ausnahme  des  Auswurfes,  der  niemals  rostfarben  war. 
Ausserdem  waren  noch  Schmerzen  in  der  Schulter  vor- 
handen. Allgemeinbefinden  gut.  Während  der  letzten 
8  Tage  traten  die  lokalen  Symptome  mehr  und  mehr  zu- 
rück, es  zeigten  sich  zunehmende  Körperschwäche,  inter- 
mittirendes  Delirium,  Benommenheit,  Albuminurie,  Herz- 
schwäche, hochfebrile  Temperatur,  kurz,  die  gewöhnlichen 
Anzeichen  schwerer  Infektionerkrankungen.  Während 
zuerst  nur  die  gewöhnlichen  therapeutischen  Mittel  an- 
gewendet wurden,  schritt  man,  als  der  Zustand  sich  er- 
heblich verschlimmerte,  zu  intravenösen  Einspritzungen 
von  Collargol,  mit  denen  bei  Pneumokokkeninf  ektionen  be- 
reits beträchtliche  Erfolge  erzielt  worden  sind.  Nach  der 
2.  Injektion  fiel  das  Fieber  für  kurze  Zeit,  alle  anderen 
Symptome  blieben  unverändert.  Die  direkte  bakterio- 
logische Untersuchung  ergab  im  Auswurfe  zahlreiche  ein- 
gekapselte Diplokokken,  ferner  wurde  in  dem  durch 
Venenpunktion  gewonnenen  Blute  des  Kranken  ein  sehr 
virulenter  Pneumococcus  in  Cultur  gefunden,  der  auch 
bei  Impfungen  von  Versuchthieren  mit  dem  Auswurfe  des 
Kranken  festgestellt  wurde. 

Besonderes  Interesse  verdienen  die  Mitthei- 
lungen von  K  o  b  i  n  (6  8).  B  r  e  d  i  g  hat  festgestellt, 
dass  man  beim  Durchgange  eines  schwachen  elek- 
trischen Stromes  durch  metallische  Leiter,  die  in 
destillirtes  Wasser  tauchen,  metallische  Lösungen 
erhält,  pro  Cubikcentimeter  9/100 — 2/10  mg  des  ver- 
wendeten Metalles.  Diese  Lösungen  besitzen  die 
Wirkungen  organischer  Diastasen,  welche  Wirkun- 
gen durch  gewisse  Agentien  noch  vermehrt  oder 
vermindert  werden  können.  Kobi  n  hat  subcutane 
Einspritzungen  solcher  Lösungen,  die  etwa  10/iooo£ 
eines  beliebigen  Metalles  Palladium ,  Platin ,  Gtold 
u.  s.  w.  enthielten,  bei  Menschen  vorgenommen  und 


beträchtliche  chemische  Wirkungen  beobachtet,  die 
den  mit  Hefe-Diastasen  erzielten  in  allen  Punkten 
ähnlich  sind :  1)  Erhebliche  Vermehrung  des  Harn- 
stoffes. 2)  Vermehrung  des  Stickstoff -Ausschei- 
dungs-Coefficienten.  3)  Vermehrung  der  Harnsäure, 
die  das  Dreifache  der  ursprünglichen  Menge  er- 
reicht 4)  Verminderung  der  verbrauchten  Sauer- 
stoff menge  ohne  gleichzeitige  '  Verringerung  der 
producirten  Kohlensäure.  5)  Zeitweilige  Erhöhung 
der  Spannung  der  Blutgefässe.  Als  Folgeerschei- 
nung wurden  auch  Veränderungen  der  geformten 
Bestandteile  des  Blutes  beobachtet,  besondere 
Leukocytose,  die  1 — 2  Stunden  nach  der  Ein- 
spritzung beginnt  und  nach  einigen  Tagen  wieder 
verschwindet. 

R.  sieht  in  diesen  Thatsachen  experimentelle 
Beweise  für  frühere  Behauptungen  und  stellt  ver- 
schiedene Hypothesen  über  die  Art  dieser  metalli- 
schen Fermente  auf,  die  die  starke  Wirkung  bei 
einer  so  verschwindend  kleinen  Menge  desMetalles 
erklären  sollen.  Er  beschreibt  dann  verschiedene 
Fälle,  in  denen  er  die  Wirkung  derartiger  En- 
spritzungen  bei  Lungenentzündungen  beobachtet 
hat,  und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  metalli- 
schen Fermente  keinen  Einfluss  auf  die  Erkrankung 
der  Lungen  haben,  dass  sie  aber  die  Reaktion  des 
Körpers  gegen  die  Infektionkrankheit  und  ihre 
toxischen  Produkte  wirksam  unterstützen.  Er 
schliefst  aus  seinen  bisherigen  Erfahrungen,  dass 
die  Metalle  in  so  starker  Vertheilung  beträchtliche 
physiologische  Wirkungen  zu  erzielen  vermögen, 
die  ausser  Verhältniss  stehen  zu  der  vorhandenen, 
bisher  für  gänzlich  wirkungslos  gehaltenen  Menge, 
und  glaubt,  dass  diese  Fermente  berufen  sind,  noch 
eine  wichtige  Stelle  im  Rüstzeug  der  inneren  Median 
einzunehmen. 

Ueber  die  Serumbehandlung  äussern  sich  ver- 
schiedene Autoren,  jedoch  gehen  die  Ansichten  hin- 
sichtlich der  Wirkung  noch  recht  auseinander. 

Auf  Grund  zweier  durch  das  Serum  Pane  ge- 
heilter fibrinöser  Lungenentzündungen  verbreitet 
sich  De  Renzi  (69)  ausführlich  über  die  all- 
gemeine Theorie  der  specifischen  Serumtherapie 
und  geht  auf  seine  Fälle  ausführlich  ein. 

Der  1.  Pat.,  ein  22jähr.,  durch  Malaria  geschwächter 
Alkoholiker,  wurde  energisch  mit  Einspritzungen  (20ccm 
Abends  und  Morgens)  bei  der  sonst  bei  Lungenentzün- 
dungen angewendeten  Diät  (40  g  Alkohol  in  400  g  Wasser, 
172  Iiter  Milch,  2  Tassen  Brühe  mit  Eigelb)  behandelt 
Es  handelte  sich  um  eine  über  die  ganze  linke  Lunge  ver- 
breitete Pneumonie,  das  Fieber  begann  mit  40°  und  fiel 
am  8.  Tage  bis  37°.  Nach  einigen  Tagen  trat  eine  neoe 
Temperaturerhöhung  mit  rheumatischen  Schmerzen  in 
den  Knien  ein.  Durch  Wiederaufnahme  der  Einspritzungen 
wurden  in  4  Tagen  auch  diese  Erscheinungen  beseitigt 
und  eine  vollständige  Heilung  erzielt. 

Der  2.  Fall  betraf  einen  33jähr.  kräftigen  Landmann, 
der  wegen  einer  nervösen  Erkrankung  in  der  Klinik  war 
und  plötzlich  mit  Schüttelfrost  und  Fieber  an  lobarer 
Pneumonie  mit  charakteristischem  Auswurf  erkrankte, 
und  zwar  in  einem  Bett,  das  neben  demjenigen  des 
5  Tage  vorher  als  geheilt  entlassenen  ersten  Patienten 
stand,  so  dass  eine  Infektion  durch  den  sehr  virulenten 
Pneumococcus    des    ersten    Pat.    wahrscheinlich  war. 
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Auch  hier  hatte  die  Serumkur  einen  raschen  Erfolg,  be- 
reits am  3.  Tage  trat  Entfieberung  und  völlige  Ge- 
nesung ein. 

Im  Anschlüsse  hieran  kommt  De  Renzi  zu 
folgenden  Schlüssen  über  die  Wirksamkeit  des 
Serum.  In  erster  Linie  bessert  sich  das  Allgemein- 
befinden des  Patienten ;  er  fühlt  sich  wohler,  und 
zwar  ohne  jeden  Einfluss  von  Suggestion.  Zweitens 
sinkt  die  Temperatur  sehr  schnell  und  dement- 
sprechend verringert  sich  die  Schnelligkeit  des 
Pulses  und  der  Athmung.  Drittens  hat  das  Serum 
einen  gewissen,  wenn  auch  nicht  grossen  Einfluss 
auf  die  lokale  Erkrankung,  vor  Allem  wird  aber  der 
Patient  durch  die  Besserung  des  Allgemeinbefin- 
dens widerstandsfähiger  gegen  die  örtlichen  Stö- 
rungen. Die  Lösung  geht  nicht  unter  kritischem, 
sondern  unter  lytischem  Abfalle  vor  sich.  Schliess- 
lich zeigt  sich  die  Wirkung  des  Serum  auch  bei 
den  Untersuchungen  des  Blutgefässdruckes.  Die 
Verminderung,  die  in  vielen  sonst  beobachteten 
Fällen  zuweilen  12 — 15  Tage  dauerte,  hat  nach 
dem  Gebrauch  des  Serum  kaum  2 — 3  Tage  an- 
gehalten. Allerdings  ist  hier  auch  zu  berücksich- 
tigen, dass  die  Kranken  nicht  fasten  mussten,  son- 
dern stärkende  Diät  erhielten. 

Auf  Grund  von  4  mit  dem  Pneumokokkenserum 
Römer  behandelten  Pneumonien  spricht  sich  L  i  n  - 
d  e  n  s  t  e  i  n  (70)  in  günstigem  Sinne  aus.  Er  hebt 
als  besonders  in  die  Augen  fallend  die  günstige 
Beeinflussung  des  Allgemeinbefindens  hervor ;  die 
Temperatur  wurde  in  den  4  Fallen  nicht  wesent- 
lich beeinflusst,  dagegen  schien  das  Serum  auf  die 
Kreislauforgane  günstig  zu  wirken.  Unangenehme 
Nebenerscheinungen  fehlten.  L.  empfiehlt,  das 
Serum  zu  injiciren,  sobald  die  Diagnose  „Pneu- 
monie" gesichert  ist,  und  zwar  injicirte  er  lOccm 
als  einmalige  Dosis,  was  nach  seiner  Meinung  für 
die  meisten  Fälle  genügt;  nur  in  einem  sehr 
schweren  Falle  sah  er  sich  zu  einer  zweiten  Ein- 
spritzung veranlasst  Uebrigens  schien  ihm  das 
Serum  auf  eine  eventuelle  Propagation  des  krank- 
haften Processe8  innerhalb  der  Lunge  von  keinem 
Einfluss  zu  sein,  eben  so  wenig  wie  auf  das  Ein- 
treten der  Krisis. 

In  einer  kürzeren  Abhandlung  theilt  K  n  a  u  t  h 
(71)  seine  Erfahrungen  über  das  Serum  Römer 
mit,  die  er  in  7  schweren  Pneumonief allen  ge- 
wonnen hat.  Alle  7  Kranke  genasen.  Auch  Kn. 
hebt  besonders  hervor,  wie  günstig  die  Serum- 
injektionen  auf  das  Allgemeinbefinden  wirken ;  auch 
auf  die  Herzthätigkeit  hatten  sie  in  einzelnen  Fällen 
einen  wirksamen  Einfluss,  während  die  Temperatur 
nicht  sichtlich  herabgesetzt  wurde.  Unangenehme 
Nebenwirkungen  fehlten  völlig. 

Winckelmann  (72)  hat  16  ausgesucht 
schwere  croupöse  Pneumonien  mit  Rom  er' 8 
Pneumokokkenserum  behandelt,  davon  aber  zu- 
verlässige Wirkungen  nur  in  vereinzelten  Fällen 
gesehen.  Eine  Besserung  des  subjektiven  Be- 
findens war  nicht  zu  bemerken:  Lösungserschei- 


nungen  begannen  nur  4mal  alsbald  nach  der  In- 
jektion, in  4  Fällen  ging  die  Ausbreitung  der  Pneu- 
monie weiter ;  ob  eine  günstige  Beeinflussung  von 
Lungenödem  dem  Serum  allein  zuzuschreiben  ist, 
ist  ungewiss,  da  hier  auch  die  sonst  übliche  The- 
rapie angewandt  wurde ;  eine  wesentliche  Wirkimg 
auf  den  Kreislauf  wurde  nicht  beobachtet.  In 
3  Fällen  zeigte  sich  ein  Verschwinden  der  Pneumo- 
kokken nach  der  Seruminjektion  aus  dem  Blute,  in 
einem  Falle  dagegen  konnten  sie  erst  nach  der  In- 
jektion im  Blute  nachgewiesen  werden.  Ein  Ein- 
fluss auf  die  Zahl  der  Leukocyten  konnte  nicht 
festgestellt  werden.  Die  Temperatur  sank  häufig 
nach  der  Injektion,  die  Krise  wurde  nicht  deutlich 
beeinflusst.  Das  Serum  soll  angewendet  werden 
bei  Pneumonien  mit  Hypoleukocy tose,  grosser  Kreis- 
laufschwäche und  Lungenödem.  Injicirt  werden 
bei  Kindern  lOccm,  sonst  20ccm,  eventuell  wird 
die  Injektion  wiederholt.  Nachtheilige  Wirkungen 
sind  nie  gesehen  worden. 

Longcope(73)  bespricht  verschiedene  neuere 
bakteriologische  Untersuchungen  und  Experimente 
an  Versuchsthieren  und  durch  Blutculturen,  muss 
aber  zugestehen,  dass  trotz  der  beträchtlichen  darauf 
verwendeten  Arbeit  und  Mühe  wesentliche  Hülfs- 
mittel  für  die  Diagnose,  die  Behandlung  und  die 
Vorbeugungsmaassregeln  bei  Lungenentzündungen 
nicht  zu  Tage  gefördert  worden  sind.  Besonders 
sind,  wie  bei  der  Serumbehandlung  vieler  anderer 
Krankheiten,  die  mit  Antipneumokokkenserum  er- 
zielten Resultate  ziemlich  entmuthigend  gewesen. 
Immerhin  aber  hat  das  gründliche  Studium  des 
Serum  von  Thieren,  die  mit  Pneumococcusculturen 
geimpft  waren,  einige  interessante  und  bedeutsame 
Thatsachen  ergeben.  Man  kann  ein  Serum  er- 
halten, das  die  Thiere  gegen  die  vielfache  lethale 
Dosis  einer  Pneumokokkencultur  schützt,  doch  ist 
das  Serum  weder  baktericid,  noch  antitoxisch  und 
die  Art  seiner  Schutzkraft  bleibt  noch  völlig  im 
Dunkeln.  Die  Arbeiten  von  Wright  und  Dou- 
glas, Rimpau  und  Neufeld  werfen  etwas 
Licht  auf  diesen  interessanten  Gegenstand.  Sie 
haben  eine  neue  und  wichtige  Eigenschaft  des 
Normalserum,  noch  mehr  der  Immunsera  gefunden, 
die  in  der  Vorbereitung  der  Bakterien  für  die  Phago- 
cytose  besteht  und  von  der  Wirkung  einer  Sub- 
stanz abhängig  ist,  die  sie  „Opsonin"  genannt 
haben.  Sie  haben  das  Vorhandensein  dieses  Opso- 
nins sowohl  im  AntiStreptokokken-,  wie  im  Anti- 
pneumokokkenserum nachgewiesen. 

Da  Phagocytose  bei  Lungenentzündung  auftritt 
—  man  findet  die  Pneumokokken  häufig  innerhalb 
der  Leukocyten  des  Lungenexsudates  — ,  bietet 
diese  Eigenschaft  des  Antipneumokokkenserum, 
Opsonin  zu  enthalten,  die  das  Normalserum  nicht 
in  dem  Masse  besitzt,  ein  neues  und  interessantes 
Feld  für  weitere  Untersuchungen. 

Maldarescu  (74)  hat  seit  Jahren  Pneumo- 
nien mit  Einreibungen  von  Guajakol  behandelt  und 
unter  775  Fällen  nur  8%  Mortalität  gehabt,  bei 
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Abzug  der  moribund  eingelieferten  Kranken  und 
derer,  die  zugleich  lungen-,  herz-  oder  nierenkrank 
waren,  sogar  nur  ca.  3%  Mortalität  Die  Ein- 
reibung geschieht  in  Dosen  von  4 — 8  g  auf  den 
Rücken,  bei  Kindern  und  zarten  Frauen  mit  GUy- 
cerin  vermischt.  Vorsicht  ist  bei  Kranken  mit 
Herzmuskelaffektionen,  Herzschwäche  und  Arterio- 
sklerose geboten. 

Northrup  (75)  berichtet  über  2  Pneumoniefälle 
bei  schwächlichen  Kindern  unter  2  Jahren,  die  im  Monat 
März  und  December  bei  stets  geöffneten  Fenstern  mit 
bestem  Erfolge  behandelt  worden  waren.  Es  war  ihm 
gelangen,  den  Widerstand  der  Eltern  und  Pflegerinnen 
gegen  diese  Methode  dadurch  zu  besiegen,  dass  er  ihnen 
die  Versicherung  gab,  er  würde  sein  eigenes  Kind  auch 
nur  mit  Luft  und  Wasser  behandeln ;  und  bereits  nach 
24  Stunden  war  der  Erfolg  ein  derartiger,  dass  keine  Ein- 
wendungen mehr  erhoben  wurden  und  beide  Kinder  ohne 
Nachtheil  für  ihr  Allgemeinbefinden  die  schwere  Erkran- 
kung überstanden. 

Page  (76)  weist  auf  die  hohe  Sterblichkeit- 
ziffer bei  Lungenentzündungen  hin  (50%  durch- 
schnittlich in  Krankenhäusern,  15%  in  Privat- 
praxis) und  legt  diese  hauptsachlich  der  vorherr- 
schenden Behandlung  zur  Last,  die  die  Krankheit 
mit  Medikamenten  und  besonders  kräftiger  Ernäh- 
rung bekämpf  en  will.  Er  hält  seinerseits  die  hydro- 
pathische Behandlung  für  die  einzig  richtige  und 
begründet  seine  Ansicht  ausführlich  unter  Hinweis 
auf  verschiedene  ärztliche  Autoritäten,  die  dieselbe 
Ansicht  vertreten  und  durch  ihre  Methode  die 
Sterblichkeitziffer  ihrer  Patienten  auf  2  imd  5% 
heruntergedrückt  haben.  Er  empfiehlt  die  An- 
wendung von  kalten  Compressen  und  giebt  genaue 
Anweisung,  wie  diese  bei  Erwachsenen  und  bei  Kin- 
dern angewendet  werden  sollen ;  bei  sehr  schwachen 
Patienten  und  in  schweren  Fällen  räth  er  zu  heissen 
Einpackungen  der  Füsse  neben  der  Kaltwasser- 
behandlung der  Brust.  Vor  allen  Dingen  aber 
tritt  er,  sowohl  bei  Lungenentzündung ,  wie  bei 
Typhus,  für  vollständiges  Fasten  des  Patienten  ein, 
bis  die  Reconvalescenz  eingetreten  und  der  Magen 
wieder  im  Stande  ist,  feste  Nahrung  aufzunehmen. 
Er  hält  auch  Milch  für  schädlich  und  verordnet  nur 
Wasser  oder  Limonade,  deren  Quantität  und  Tem- 
peratur der  Urinproduktion  und  der  Bluttemperatur 
des  Kranken  entsprechen  müssen.  Auf  besonderen 
Wunsch  soll  der  Patient  auch  frisches  Wasser  er- 
halten. Er  erwähnt  Fälle  von  5,  8  ja  lOtägigem 
Fasten,  die  gut  verlaufen  sind  und  sich  ohne 
Schwierigkeiten  durchführen  Hessen.  Besonderen 
Werth  legt  er  auf  stete  Zuführung  von  frischer 
Luft  und  hält  Sauerstoffinhalationen  für  überflüssig, 
ebenso  Bäder,  die  in  seiner  Praxis  durch  lauwarme 
Abwaschungen  ersetzt  werden. 

Dohan  (77)  beschreibt  3  Kr.  mit  schwerer 
Pneumonie,  die  alle  nur  mit  hydriatischen  Pro- 
ceduren  behandelt  wurden  und  genasen.  D.  hebt 
hervor,  dass  die  Aufgabe  der  Hydrotherapie  bei 
der  Pneumonie  darin  bestehe,  dem  Patienten  das 
Ueberstehen  der  Krankheit  zu  erleichtern.  Er  ver- 
tritt den  Standpunkt,  jede  Pneumonie,  ob  leicht 


oder  schwer,  falls  nicht  anderweitige  Bedenken 
vorliegen,  hydrotherapeutisch  zu  behandeln.  Vor- 
züglich möchte  D.  dieses  Princip  auf  die  Pneu- 
monie älterer  Leute  und  auf  solche  Fälle  an- 
gewandt wissen,  in  denen  die  Leistungsfähigkeit 
des  Herzens  und  des  Gefässsystems  nicht  zn  hoch 
eingeschätzt  werden  darf ;  die  hydriatischen  Proce- 
duren  sollen  hier  Herz  und  Oefässe  widerstand- 
fähig machen. 

Sadger  (78)  bespricht  in  einer  längeren  Ab- 
handlung die  verschiedenen  hydriatischen  Metho- 
den, wie  sie  in  den  letzten  40  Jahren  geübt  worden 
sind  und  die  an  die  Namen  Priessnitz,  Winter- 
nitz,Jürgensen,  Brand,  Liebermeister, 
Vogl,  Pick  und  Brieger  anknüpfen.  Er  schil- 
dert dann  ausführlich  seine  eigene  Methodik,  die 
sich  eng  anschliesst  an  die  Priessnitz 'sehe. 
S.  betont,  dass  er  eigentlich  jede  Pneumonie  mit 
hydriatischen  Proceduren  behandelt  wissen  möchte, 
und  zwar  soll  die  Behandlung  in  jedem  einzelnen 
Falle  so  frühzeitig  wie  möglich  einsetzen.  Bekommt 
man  die  Pneumonien  innerhalb  der  ersten  24  bis 
48  Stunden  zur  Behandlung,  so  kann  dieHydriatik 
die  Krankheit  vielfach  coupiren,  bez.  ihren  Verlad 
abkürzen.  In  den  späteren  Stadien  zeigt  sich  der 
günstige  Einfluss  hydriatischer  Maassnahmen  vor- 
züglich in  der  Einwirkung  auf  den  Cirkulation-  und 
Respirationapparat  und  der  oft  auffallenden  Besse- 
rung der  subjektiven  Beschwerden,  wie  Schmerzen 
und  Hustenreiz. 

Auch  Patienten  mit  geschädigtem  Herzen,  wie 
Potatoren  und  Greise,  können  mit  gutem  Erfolge 
einer  Wasserbehandlung  unterzogen  werden,  nur 
soll  diese,  besonders  zu  Anfang,  in  recht  milder 
und  vorsichtiger  Weise  gehandhabt  werden.  Ein 
schärferes  Vorgehen  hingegen  erheischen  nach  An- 
sicht S.'s  die  asthenischen  und  typhösen  Formen 
der  Pneumonie.  Von  besonders  gutem  Erfolge 
erweist  sich  die  Hydriatik  in  den  Krankheitfallen 
mit  verzögerter  Besolution  und  dort,  wo  pleuritische 
Exsudate  auftreten. 

Einen  eigenartigen  Fall  theüt  Jarecki  (79)  mit 
Ein  4  Monate  altes  Kind  mit  starker  adenoider  Wuche- 
rung im  Nasenrachenraum,  das  nur  durch  den  dauernd 
offenstehenden  Mund  zu  athmen  vermochte,  wurde  tod 
einer  schweren  Lungenentzündung  befallen.  Es  nahm 
keine  Nahrung  zu  sich  und  gerieth  bei  der  Schwere  der 
Erkrankung  in  Lebensgefahr,  die  durch  die  vollständige 
Unmöglichkeit  einer  nasalen  Athmung  verstärkt  wurde. 
Es  wurde  daher  eine  operative  Entfernung  der  adenoiden 
Wucherungen  als  dringend  nöthig  ausgeführt.  Das  Kind 
war  einige  Stunden  erschöpft,  erholte  sich  dann  schnell, 
fühlte  sich  wohl,  nahm  Nahrung  zu  sich  und  überstand 
die  Pneumonie. 

Nordmann  und  Moutot  (80)  wandten  bei 
eiteriger  Pleuritis  nach  Pneumonie  einfache  Punk- 
tionen des  Thorax  an,  wodurch  sie  Heilung  erzielten. 

Der  Pai,  um  den  es  sich  handelte,  war  an  Pneu- 
monie erkrankt ,  die  zuerst  links ,  dann  auch  auf  der 
rechten  Seite  auftrat.  Am  23.  Krankheittage  wurden  zu- 
nächst auf  der  linken  Seite  und  am  26.  Tage  ebenso 
rechterseits  durch  Probepunktion  eiterige  Pleuraexsudate 
festgestellt.    Was  das  Wesentliche  an  dem  Krankheitfalle 
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war,  war  der  Umstand,  dass  die  Weiterbehandlung  nicht 
in  Eröffnung  der  Pleurahöhlen  durch  Rippenresektion 
bestand,  sondern  dass  man  sich  mit  Punktionen  begnügte 
und  dass  man  auch  eine  völlige  Heilung  erzielte.  Der 
rechte  Pleuraraum  wurde  4mal,  der  linke  7mal  punktirt. 
Die  Menge  des  jeweilig  entleerten  Eiters  schwankte 
zwischen  100  und  1000  com. 

N.  ii.  M,  unterwerfen  den  Fall  einer  längeren 
Epikrise :  Es  wird  zunächst  eine  kurze  statistische 
üebersicht  über  die  Häufigkeit  doppelseitiger  Em- 
pyeme gegeben  und  die  ätiologischen  Momente  wer- 
den besprochen.  Betreffs  des  vorliegenden  Krank- 
heitfalles heben  N.  u.  M.  einzelne  markante  kli- 
nische Thatsachen  hervor,  betonen  die  Bedeutung 
der  Radioskopie  für  die  Diagnose  und  das  thera- 
peutische Eingreifen  und  suchen  alle  Einwände, 
die  man  gegen  ihre  Behandlung  machen  könnte, 
zu  entkräften. 

Gibson  (81)  beschäftigt  sich  mit  den  chirur- 
gischen Complikationen  bei  Lungenentzündungen. 
Er  giebt  die  Indikationen  für  operatives  Eingreifen 
bei  Empyem  und  Lungenabscessen  und  bespricht 
ausführlich  die  Technik  der  Operation. 

Horder  und  Scofield  (82)  haben  eine  Pneumo- 
kokkenendokarditis,  die  eine  Lungenentzündung  oompli- 


cirte,  mit  Serum  behandelt,  aber  sie  erzielten  keinen  Erfolg. 
Nachdem  im  „Lancet"  vom  4.  Juni  1904  Horder  bereits 
über  einen  Kr.  mit  Pneumokokkenendokarditis,  der  mit 
Antipneumokokken8erum  behandelt  wurde,  berichtet  hat, 
beschreiben  H.  u.  S.  einen  2.  Fall,  der  mehr  als  2  Monate 
gedauert  und  in  dem  gleichfalls  die  Anwendung  des 
Serum  keinerlei  gute  Resultate  gehabt  hat.  Es  handelte 
sich  um  ein  lOjähr.  Kind,  das  in  der  Reconvalescenz  von 
„rheumatischem"  Fieber  an  bilateraler  Pneumonie,  mit 
doppelseitigem  Empyem,  erkrankte.  Da  das  Vorkommen 
von  Pneumokokken  im  Blute  erst  sehr  spät  festgestellt 
wurde  und  auch  die  zweimalige  Anwendung  des  Serum 
erst  im  letzten  Stadium  der  Krankheit,  nachdem  man 
Septikämie  vermuthet  hatte,  erfolgte,  so  war  der  Pat. 
durch  die  schwere  Erkrankung  schon  so  sehr  erschöpft, 
dass  kein  Erfolg  mehr  zu  erzielen  war. 

Wenn,  wie  man  annimmt,  die  Wirkung  der  bakteri- 
ciden  Sera  abhängig  ist  von  der  Reaktion  des  Kr.,  also  die 
Wirkung  nicht  eine  direkte,  sondern  eine  indirekte  ist, 
so  ist  leicht  zu  verstehen,  weshalb  in  diesem  Falle  die 
Anwendung  des  Serum  Pane  Nr.  2  einen  Misserfolg  er- 
zielen musste.  Es  erscheint  hier  besonders  augenfällig, 
wie  wichtig  es  ist,  frühzeitig  die  Diagnose  „Septikämie11 
und  deren  Natur  festzustellen.  Ein  tödtlicher  Ausgang 
mit  den  Symptomen  von  terminaler  Nephritis,  wie  in  dem 
beschriebenen  Falle,  ist  ein  sehr  häufiges  Vorkommniss 
bei  maligner  Endokarditis  und  das  Auftreten  der  betreffen- 
den Symptome  eine  äusserst  schwere  Erscheinung  bei 
Pneumonien. 
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1.  Sind  die  hämolytischen  Immunkörper 
oder  die  Complemente  die  Katalysatoren, 
also  Fermente?  von  Prof.  v.  Liebermann. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XXXIL  7.  1906.) 

L.  tritt  wiederholt  dafür  ein,  dass  es  keinerlei 
Berechtigung  hat,  die  Toxine,  Antitoxine,  Agglu- 
tinine,  Hämolysine  u.  s.  w.  Fermente  zu  nennen,  da 
ihnen  bei  aller  Aehnlichkeit  das  Wesentliche  ab- 
geht, worauf  sich  die  Definition  eines  Fermentes 
gründet,  die  Vermittelung  einer  Reaktion  zwischen 
andern  Stoffen,  ohne  an  ihr,  wenigstens  scheinbar, 
selbst  theilzunehmen.  Walz  (Stuttgart). 

2.  Ueber  die  Oberflächenspannung  von 
Körpersäften  unter  physiologischen  und 
pathologischen  Bedingungen;  nach  Versuchen 
von  Frl.  Kascher  von  A.  Bickel.  (Deutsche 
med.  Wchnschr.  XXXL  p.  1103.  1905.) 

Nach  diesen  Untersuchungen  hat  die  Ober- 
flächenspannung des  normalen  Blutes  einen  ziem- 
lich constanten  Werth.  Bei  der  experimentell  er- 
zeugten Urämie  nimmt  sie  ab.  Die  Oberflächen- 
spannung des  Gewebepresssaftes  ist  geringer  als 
diejenige  des  Blutes,  ebenso  diejenige  des  reinen 
Magen-  und  Pankreassaftes,  die  in  der  Norm  in  ge- 
ringen Grenzen  schwankt.    Bei  der  durch  Aetzung 


erzeugten  akuten  Gastritis  sinkt  die  Oberflächen- 
spannung des  reinen  Magensaftes  unter  die  Norm 
und  kehrt  mit  der  fortschreitenden  Heilung  wieder 
zu  ihr  zurück.  Walz  (Stuttgart). 

3.  Osmotic  pressure  of  Solutions  of  hae- 
moglobin;  by  Waymouth  Keid.  (Journ.  of 
Physiol.  XXXIII.  1.  p.  12.  1905.) 

Aus  derConstanz  des  Verhältnisses,  in  dem  der 
osmotische  Druck  einer  Lösung  krystallisirten 
Hämoglobins  zu  der  Concentration  der  Lösung 
steht,  sowie  aus  den  Befunden  am  Ultra-Mikroskop 
schlie8st  R,  dass  die  auf  bestimmte  Art  zubereitete 
Substanz  sich  in  Wasser  im  Zustande  einer  wahren 
Lösung  befinde.  G.  F.  N  i  c  o  1  a  i  (Berlin). 

4.  Globulin;  by  J.  Meli auby.  (Journ.  of 
Physiol.  XXXIH.  4  &  5.  p.  338.  1905.) 

Die  Lösung  der  Globuline  in  neutraler  Salz- 
lösung erfolgt  durch  eine  Einwirkung  der  freien 
Ione.  Die  Wirksamkeit  ist  unabhängig  von  den 
positiven  oder  negativen  Eigenschaften  und  bei  ver- 
schiedenen Ionen  proportional  dem  Quadrat  der 
Valenzen.  Weiter  ,ist  die  Menge  des  gelösten 
Globulins  proportional  der  Menge  des  vorher  sus- 
pendirten  Globulins  (bei  einem  bestimmten  Salz- 
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gehalt  der  lösenden  Flüssigkeit).  Die  Verbindun- 
gen von  Globulin-  und  Neutralsalzen,  die  die  Prä- 
cipitirung  bedingen,  sind  nur  bei  einem  Ueberschuss 
von  Neutralsalzen  stabil.  Die  Verbindungen  mit 
den  Salzen  der  Schwermetalle  sind  dagegen  unter 
allen  Umständen  stabil.     G.  F.  Nicolai  (Leipzig). 

5.  Untersuchungen  über  die  elektrische 
Leitfähigkeit  der  Ascitesflüssigkeit  bei  ex- 
perimentell erzeugter  Niereninsufficienz;  von 

Dr.  Kümo j i  Sasaki.  (Virchow's  Aren.  CLXXXIII. 
2.  1906.) 

Bei  Kaninchen  mit  experimenteller  Nieren- 
insufficienz in  Folge  doppelseitiger  Nephrektomie 
oder  Urannitratnephritis  (subr.  Injektion  von  lproc. 
Urannitratlösung  nach  P.  F.  Richter)  wurden  Ge- 
frierpunkt und  elektrische  Leitfähigkeit  des  Blut- 
serum und  der  Ascitesflüssigkeit  bestimmt,  beide 
Werthe  zeigten  keine  ausgesprochene  Depression, 
erstere  namentlich  auch  nicht  im  Vergleich  zu  den 
Werthen  des  normalen  Serum  vor  dem  Versuche. 
Resultat :  also  keine  nennenswerthe  Retention  der 
Elektrolyten  im  Serum  und  in  der  Ascitesflüssigkeit 
Auch  die  Gesammtanalyse  nephritischer  Kaninchen 
ergab  keine  verwerthbaren  Resultate  des  N-  und 
Cl-Gehalt  W.  Kretschmer  (Würzburg). 

6.  Ueber  kristallinische  Chitosanverbin- 
dungen  aus  Sepienschulpen.  Ein  Beitrag  zur 
Kenntniss  des  Chitins;  von  0.  von  Fürth  und 
M.  R  u  sso.  (Beitr.  z.  ehem.  Physiol.  u.  Pathol.  VIII. 
5—7.  p.  163.  1906.) 

Die  Untersuchungen,  die  unternommen  sind, 
um  einen  Beitrag  zur  Constitution  des  Chitins  zu 
liefern,  und  Aufschluss  darüber  zu  geben,  ob  die 
Chitine  verschiedener  Thierklassen  identisch  sind, 
führten  zu  folgenden  Ergebnissen : 

Unter  Einhaltung  bestimmter  Versuchbedingun- 
gen gelingt  es,  das  chlor-  und  bromwasserstoffsaure 
Chitosan  in  charakteristischen  mikroskopischen 
Krystallformen  zu  erhalten.  Entgegen  der  von 
Araki  aufgestellten  Chitosanformel  C^H^NgO^ 
ergab  es  sich,  dass  das  Chitosan,  je  2  N-Atomen 
entsprechend,  etwa  13  C- Atome,  26  H-Atome  und 
14  0- Atome  enthalten  dürfte.  Das  freie  Chitosan 
verändert  sich  leicht  unter  Sauerstoffabgabe.  Das 
Molekül  des  Chitosans  ist  mindestens  2mal,  viel- 
leicht aber  um  ein  vielfaches  grösser,  als  es  der 
GTössenanordnung  der  Araki'schen  Formel  ent- 
spricht. Das  Chitosan  enthält  weder  Aldehyd- 
noch  Carboxylgruppen ;  sein  Stickstoff  trägt  den 
Charakter  eines  sekundären  Amins.  Das  Chitosan 
vermag  je  einem  N-Atom  entsprechend  ein  Molekül 
HCl  zu  binden;  die  Bindung  ist  jedoch  eine  lockere, 
derart,  dass  ein  Theil  der  Säure  bereits  beim 
Trocknen  im  Vacuum  abgegeben  wird.  Durch 
Säurespaltung  wurden  aus  dem  Chitosanchlorhydrat 
annähernd  25°/0  Essigsäure  und  60°/o  Glykosamin 
erhalten.  Einem  N-Atom  entsprechen  annähernd 
1  Molekül  Essigsäure  und  8/4  Molekül  Glykosamin. 


Alle  im  Chitosanmolekül  vorhandenen  Glykosamin- 
complexe  scheinen  acetylirt  zu  sein.  Daneben 
dürfte  aber  noch  eine  kohlenstoffärmere  acetylirte 
Stick8toffverbindnng  im  Molekül  vorkommen.  Das 
Chitosan  nahm  bei  Benzoylirungsversuchen,  je 
einem  N-Atom  entsprechend,  nur  eine  Benzoyl- 
gruppe  auf.  Ein  erheblicher  Theil  seines  Sauer- 
stoffes dürfte  im  Molekül  in  anderer  als  in  der 
Hydroxylform  enthalten  sein.  Das  Chitosan  giebt 
mit  Brom  ein  scharlachrothes  Additionprodukt,  das 
sein  Brom  bereits  beim  Erwärmen  mit  Wasser  ver- 
liert. Die  Chitosane  aus  den  Stützsubstanzen  von 
Arthropoden  und  Mollusken  sind  mit  einander  iden- 
tisch. Die  Tegumente  der  Schmetterlingspnppen 
bestehen  nicht,  wie  Griff iths  behauptete,  aus 
einer  durch  Hydrolyse  in  Leucin  und  Kohlensäure 
zerfallenden  Substanz,  dem  Pupin,  sondern  aus  ge- 
wöhnlichem Chitin.     Weintraud  (Wiesbaden). 

7.  Ueber  das  Verhalten  des  Chinoltns 
im  Thierkörper;  von  Dr.  H.  Fühner.  (Arch.  f. 
experim.  Pathol.  u.Pharmakol.  LY.  1.  p.  27. 1906.) 

Chinolin  wird  im  Körper,  ebenso  wie  das  F. 
bereits  für  das  Acoidin  nachgewiesen  hat,  oxydirt, 
und  zwar  in  p-Stellung  zum  Stickstoff.  Es  ent- 
spricht das  dem  von  Schmiedeberg  festge- 
stellten Gesetze,  dass  Oxydation  im  Thierkörper  in 
p-Stellung  zum  Stickstoffe  stattfindet  Eine  ähn- 
liche Bedeutung  als  Angriffpunkt  physiologischer 
Oxydation  im  Körper  besitzt  auch  y-Stellung,  und 
beide  p-  und  ^-Stellung  spielen  auch  im  Pflanzen- 
leben eine  besondere  Eolle.  D  i  p  p  e, 

8.  Die  Constitution  des  Adrenalins;  von 

K  Fried  mann.  (Beitr.  z.  ehem.  Physiol.  u. 
Pathol.  VIH.  3—4.  p.  95.  1906.) 

Es  lässt  sich  nachweisen,  dass  das  Tribenzol- 
sulf  oadrenalin,  von  dem  F  r.  bei  seinen  Untersuchun- 
gen ausging,  ein  asymmetrisches  Kohlenstoffatom 
und  eine  freie  aliphatische  Hydroxylgruppe  ent- 
hält Bei  der  Constitution,  die  sich  danach  für  das 
Adrenalin  ableitet,  lässt  sich  hinsichtlich  seiner 
Entstehung  aus  Eäweisssubstanz  die  Vermuthung 
aussprechen,  dass  das  in  einigen  Eiweisskörpern 
vorhandene  Oxyphenylserin  oder  ein  Oxyphenyl- 
methylserin  seine  Muttersubstanz  sein  könnte. 
Weintraud  (Wiesbaden). 

9.  Ueber  die  Wirkung  von  Extrakten 
chromaffinen  Gewebes  (Adrenalin)  auf  die 
Pigmentzellen;  von  Salomon  Lieben.  (Centr.- 
Bl.  f.  Physiol.  XX.  4.  1906.) 

L.  sah  zufällig,  dass  ein  dunkeler  Frosch  nach 
einer  Adrenalineinspritzung  innerhalb  10  Minuten 
hell  und  dann  nach  und  nach  wieder  dunkel  wurde 
und  prüfte  daraufhin  den  Einfluss  des  Adrenalins 
auf  Pigmentzellen  genauer.  Bringt  man  Adrenalin 
an  diese  Zellen  heran,  direkt  durch  Betupfen  oder 
durch  Einspritzungen  in  Yenen,  Bauchhöhle  u.s.w., 
so  ballen  sie  sich  innerhalb  von  10  Minuten  zu- 
sammen, und  werden  in  20 — 30  Minuten  wieder 
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normal.  Die  Wirkung  ist  eine  direkte,  sie  hat 
weder  mit  der  entstehenden  Anämie,  noch  mit  irgend 
welchen  Reflexen  etwas  zu  thun.  Dippe. 

10.  Weitere  Untersuchungen  über  die 
Bedeutung  der  Rhodanverbindungen  im 
Thierkörper;  von  Prof.  A.  Edinger  und  Prof. 
P.  C 1  e  m  e  n  s.  (Ztschr.  f.  klin.  Med.  LIX.  2. 3  u.  4. 
p.  218.  1906.) 

Die  alte  Auffassung,  dass  die  Rhodanverbin- 
dungen vorzugsweise  von  den  Speicheldrüsen  ge- 
bildet wurden,  ist  nicht  richtig.  Rhodan  findet 
man  in  den  verschiedensten  Organen;  die  Speichel- 
drüsen enthalten  besonders  wenig.  Reichlich  zu- 
geführtes  Rhodan  wird  mit  dem  Harn,  dem  Seh  weiss, 
dem  Nasensekret  ausgeschieden. 

Das  Rhodan  dient  höchstwahrscheinlich  mit 
ziim  Schutze  des  Körpers  gegen  Infektionen  zur 
inneren  Desinfektion ;  es  beeinflusstdieHarnacidität 
und  könnte  bei  harnsaurer  Diathese  wohl  von 
Nutzen  sein.  Seine  beruhigende  Wirkung  verdankt 
es  vielleicht  der  Umsetzung  mit  organischen  Säuren 
zu  Säureamiden.  Dippe. 

11.  Zur  Lehre  vom  renalen  Ursprung 
des  Urobilins;  von  Dr.  F.  Souöek.  (Sbornik 
klinickf  VE.  p.  137.  1906.) 

In  dem  beschriebenen  Falle,  einer  Cholecystitis 
mit  anfänglichem  Chol edochus verschluss,  schloss  S. 
auf  den  nephrogenen  Ursprung  des  Urobilins  aus 
dem  Umstände,  dass  nicht  nur  während  des  Chole- 
dochusverschlusses  im  Harn  stets  nur  Urobilin  und 
kein  Gallenfarbstoff  vorhanden  war,  sondern  auch 
nach  eingetretener  Durchgängigkeit  des  Chole- 
dochus  der  Ikterus  fortbestand,  der  Koth  normal 
gefärbt,  im  Blutserum  Bilirubin,  im  Harn  aber 
wiederum  nur  Urobilin  vorhanden  war. 

G.  Mühlstein  (Prag). 

12.  Detection  of  choline  in  the  cerebro- 
spinal  fluid  by  means  of  the  polarisation- 
microscope;  by  Julius  Donath.  (Journ.  of 
Physiol.  XXXII  3.  p.  211.  1905.) 


Cholin  in  einer  Platinchloridverbindung  ist 
doppelbrechend  und  kann  im  Polarisationmikroskop 
leicht  auch  in  kleinsten  Spuren  erkannt  werden,  da 
es  von  a)len  in  Betracht  kommenden  Körpern  allein 
bei  gekreuzten  Nikols  entweder  weiss  oder  farbig 
aufgehellt  wird.  Mit  dieser  Methode,  die  nach  D.'s 
Angaben  die  empfindlichste  aller  bisher  bekannten 
Methoden  ist,  konnte  Cholin  in  den  Cerebrospinal- 
flüssigkeiten  in  fast  allen  Fällen  von  degenerativer 
Erkrankung  des  Centrain  ervensystems  aufgefunden 
werden.  G.  F.  N  i  c  o  1  a  i  (Berlin). 

13.  Die  Grenzen  der  radiographischen 
Differenzirung ;  von  Dr.  H.  Z  u  p  p  i  n  g e  r.  (Beitr. 
z.  klin.  Chir.  XLIX.  p.  49.  1906.) 

Gebilde  von  gleicher  Durchlässigkeit  heben 
im  Röntgenbild  sich  von  einander  nicht  ab,  auch 
nicht,  wenn  sie  pathologisch  oder  „ahen"  sind  —  ab- 
solute Qrenxe  der  Differenzirung.  Um  wahrnehmbar 
zu  sein,  müssen  die  Helligkeitunterschiede  im  Bilde 
einen  gewissen  Grad  erreichen;  dementsprechend 
müssen  auch  die  Unterschiede  in  der  Durchlässig- 
keit des  Objektes  von  einer  gewissen  Höhe  sein  — 
relative  Qrenxe  der  Differenzirung.  Die  mensch- 
lichen Weichtheile  ausser  Fett  und  Lunge  sind 
nur  sehr  wenig  undurchlässiger  als  Wasser,  also 
noch  weniger  von  einander  selbst  verschieden.  Die 
relative  Grenze  wird  niedrig  gehalten  durch  a)  grosse 
Dicke  des  Objektes,  theils  direkt,  theils  wegen  der 
Sekundärstrahlung ;  b)  harte  Röhre,  theils  wegen 
der  Absorptionverhältnisse  im  Objekt,  theils  wegen 
geringer  Absorption  in  der  photographischen  Schicht, 
theils  wegen  der  Sekundärstrahlen;  c)  die  hoch- 
empfindliche Platte  mit  geringer  Schwellenbreite. 
Die  relative  Grenze  wird  der  absoluten  genähert 
durch  a)  Dünnheit  des  Objektes ;  b)  weiche  Röhre ; 
c)  wenig  empfindliche  Platte  und  Verstärkung.  Die 
Exposition  ist  begrenzt  durch  die  Rücksicht  auf 
Haut  und  Röhre.  Dadurch  wird  die  Freiheit  im 
Gebrauch  weicher  Röhren  und  wenig  empfind- 
licher Platten  stark  beschränkt 

P.  Wagner  (Leipzig). 


II.   Anatomie  und  Physiologie. 


14.  On  the  reaetfon  of  cells  and  of 
nerve-endings  to  certain  poisons,  chiefly  as 
regards  the  reaction  of  striated  muscle  to 
ni  cot  ine  and  to  curari;  by  J.  N.  Langley. 
(Journ.  of  Physiol.  XXXHI.  4  u.  5.  p.  374.  1906.) 

Frühere  Untersuchungen  über  Adrenalin  hatten 
die  Vermuthung  nahe  gelegt,  dass  dieses  Gift 
weder  auf  die  Nerven,  bez.  Nervenendigungen 
wirkt,  noch  auf  die  eigentliche  Muskelsubstanz, 
sondern  auf  etwas,  das  zwischen  beiden  liegt  (myo- 
neural  junetion  von  E 1 1  i  o  1 1).  L.  hat  von  diesem 
Gesichtepunkte  aus  die  Wirkung  von  Nicotin  und 
Curare  auf  quergestreifte  Muskeln  untersucht  und 
gefunden,  dass  Nicotin  in  ganz  bestimmten  Muskeln 
von  Hühnern   eine  lang  andauernde  Contraktion 

Med.  Jahrbb.  Bd.  292.  Hft  1. 


hervorruft,  die  durch  Curare  abgeschwächt  werden 
kann.  Beide  Wirkungen  bleiben  bestehen,  auch 
wenn  Nerv  und  Nervenendigung  nach  Durchschnei- 
dung lange  degenerirt  sind.  Andererseits  ist  es 
vom  Curare  lange  bekannt  und  für  das  Nicotin 
neuerdings  von  L.  bewiesen,  dass  der  Muskel  selbst 
nicht  geschädigt  ist  und  auf  direkte  Heize  normal 
reagirt.  Man  ist  aber  gezwungen,  im  Muskel 
neben  der  contraktüen  Substanz  eine  zweite  Sub- 
stanz anzunehmen,  die  in  diesem  Falle  die  Ueber- 
tragung  des  Reizes  vermittelt  und  die  L.  reeeptive 
Substanz  nennt  Diesen  Gedanken  verallgemeinert 
L.  und  ist  geneigt,  anzunehmen,  dass  in  allen  Zellen 
mindestens  2  Substanzen  vorhanden  sind,  von 
denen  die  eine  die  Funktion  (z.  B.  Contraktion  oder 
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Sekretion)  zu  leisten  hat,  während  die  andere  be- 
fähigt ist,  einerseits  von  chemischen  Körpern,  bez. 
von  Nervenreizen  afficirt  zu  werden  und  anderer- 
seits selber  den  Stoffumsatz  und  die  Thätigkeit  des 
eigentlich  funktionell  wirksamen  Zellenbestand- 
theiles  zu  beeinflussen.  Es  ist  in  der  That  zuzu- 
geben, dass  sehr  viele  Erfahrungen  auf  den  ver- 
schiedensten Gebieten  der  Physiologie  eine  der- 
artige Vorstellung  sehr  plausibel  erscheinen  lassen. 
G.F.Nicolai  (Berlin). 

15.  Die  Beziehungen  des  Lymphdruckes 
zu  den  Erscheinungen  der  Regeneration  und 
des  Wachsthums;  von  Fr.  Reinke.  (Arch. 
f.  mikroskop.  Anat.  LXVHL  2.  p.  252.  1905.) 

R.  glaubt,  in  der  Einleitung  dem  Leser  eine 
ausführliche  erkenntnisstheoretische  Vorbemerkung 
über  den  Causalnexus  im  Allgemeinen  geben  zu 
müssen.  Diesen  Theil  seiner  Auseinandersetzungen 
bezeichnet  er  selbst  als  banal.  Ref.  kann  dieser 
Selbstbewerthung  nicht  zustimmen,  er  hält  diese 
Auseinandersetzungen  durchaus  nicht  etwa  für 
selbstverständlich,  sondern  im  Gegentheil  für  recht 
irreführend.  Nur  weil  R.  in  willkürlich  dogma- 
tischer Weise  die  Gesammtheit  der  Ursachen  einer 
Erscheinung  in  zwei  „convergirende  Reihen"  [?] 
zerlegt  (äussere  und  innere  Ursachen),  konnte  er 
dazu  kommen,  die  Möglichkeit  einer  unendlichen 
Mannigfaltigkeit  derartiger  Ursachen -Reihen  bei 
Seite  zu  lassen.  Er  sieht  nämlich  in  der  Steigerung 
des  Lymphdruckes  die  Ursache  der  mitotischen 
Theilung  und  postulirt  diesen  erhöhten  Lymph- 
druck überall  da,  wo  er  Mitosen  sieht.  Wenn  er 
Salamanderlarven  mit  Aether  behandelt  und  nach 
8  Tagen  ein  starkes  Gehirnwachsthum  auftritt,  so 
meint  er,  die  primäre  Wirkung  des  Aethers  sei  die 
durch  Vermittelung  des  Plexus  chorioideus  zu 
Stande  gekommene  Hyperämie ;  warum  nicht  eine 
direkte  chemische  Wirkung  auf  die  Gehirnzellen 
möglich  sei,  wird  nicht  einmal  angedeutet.  Wenn 
schwache  Leberhyperämie  Proliferation,  starke  da- 
gegen Atrophie  zur  Folge  hat,  so  werden  Vor- 
richtungen angenommen,  die  bei  schwacher  Hyper- 
ämie die  Lymphräume  offen  halten,  bei  starker 
Hyperämie  aber  verschliessen.  Wenn  umgekehrt 
beim  Muskel  schwache  Hyperämie  keine  Prolifera- 
tion zur  Folge  hat,  sondern  nur  starke  Hyperämie 
diese  Wirkung  ausübt,  so  werden  auch  umgekehrte 
Einrichtungen  vorausgesetzt.  Die  Möglichkeit  der 
Wirksamkeit  molekularer  Concentrationänderungen 
wird  als  zu  weitgehend  abgelehnt.  Aehnliche  Be- 
trachtungen sind  auch  für  die  Regeneration  der 
Linse  und  das  Wachsthum  des  Epithels  durch- 
geführt. G.  F.  N  i  c  o  1  a  i  (Berlin). 

16.  Der  ruhende  Kern  und  die  Mitosis;  von 

Dr.  Koloman   Tellyesniezky  in  Budapest. 
(Orvosi  Hetilap  Nr.  30.  1906.) 

Die  Untersuchungen  T.'s  bezogen  sich  auf  zwei 
Fragen:  in  erster  Reihe  auf  die  Struktur  des  ruhen- 


den Nucleus,  dann  auf  das  Auftreten  derTheilungs- 
fasern.  Statt  der  bisher  angenommenen  Struktur 
kennzeichnet  T.  in  vielen  Kernen  selbständige 
Körperchen  auf  Grund  der  lebenden,  sowie  der 
fixirten  Bilder.  Diese  Körperchen  nennt  er  Kario- 
somen ;  sie  sind  leicht  von  den  Nucleolen  zu  unter- 
scheiden, denn  sie  besitzen  nie  so  eine  regelmässig 
sphärische  Form,  ja  sie  erscheinen  oft  als  auffallend 
verlängerte  Stäbchen.  Ihre  Zahl  ist  8 — 10,  aber 
sind  sie  klein,  so  kann  ihre  Zahl  noch  grösser  sein. 
Die  Kariosomen,  obzwar  sie  ebenso  isolirt  in  der 
Kernflüssigkeit  stehen,  wie  die  Nucleolen,  also 
eben  so  wenig  einen  Theil  der  Struktur  bilden,  sind 
streng  von  den  Nucleolen  zu  trennen,  bezüglich 
deren  T.  fand,  dass  sie  mit  fettartigen  Substanzen  in 
genetischem  Zusammenhange  stehen.  Nicht  nur  der 
Form  nach  nicht,  sondern  auch  nicht  dem  Wesen 
nach  stehen  die  Kariosomen  mit  den  Nucleolen  in 
Zusammenhang.  Beide  sind  häufige,  jedoch  nicht 
ständige  Bestandteile  des  Kerns.  Es  giebt  kario- 
somfreie,  sowohl  wie  nucleolenfreie  Kerne;  zur 
Annahme  einer  Kernmembran  liegt  meistentheils 
kein  Grund  vor.  Der  wichtigste  allein  ständige 
Bestandtheil  des  Kerns  ist  die  Kernflüssigkeit,  die 
bei  unseren  jetzigen  Vergrösserungen  beim  Leben- 
den sich  homogen  darstellt,  worüber  auch  dk 
Fixirungsverhältnisse  keine  Zweifel  obwalten  lassen. 
Die  Kariosomen  erleiden  in  dem  der  Theilung  ent- 
gegengehenden Kern  auffallende  Veränderungen, 
deren  Resultat  sich  darin  zeigt,  dass  sie  sich  im 
vergrößerten  Kern  ganz  vertheilen,  auflösen  und 
verschwinden.  Erst  schwellen  sie  mit  dem  schwel- 
lenden Kern,  verflachen  sich,  bekommen  Ausläufer 
und  in  ihrem  Inneren  entstehen  Vakuolen,  danach 
lösen  sie  sich  ganz  auf.  In  Folge  dessen  werden 
auch  die  kariosomreichen  Kerne  bei  der  Theilung 
homogen.  Bei  T.  spielt  eine  grosse  Rolle  die  soge- 
nannte peripherische  Wirkung  der  FixirungsmitteJ, 
bezüglich  deren  (Flemming'sche  Flüssigkeit, 
kalibr.  Essigsäure)  er  nachwies,  dass  sie  ein  den 
lebenden  Verhältnissen  viel  entsprechenderes  Bild 
darbieten,  als  die  centralen  Bilder.  Bezüglich  der 
bei  den  „Spermatocyten"  der  Salamanderhoden  be- 
schriebenen sternförmigen  Kernstrukturen  weist  er 
nach,  dass  sie  ein  Kunstprodukt  sind,  welches  durch 
Zusammentluss  in  den  centralen  Theilen  des  in 
Folge  der  langsamen  Diffusion  stagnirenden  Kerns 
zu  Stande  kommt.  Er  führt  aus,  dass  der  jetzige 
Begriff  der  Spermatocyten,  nach  dem  sie  ruhende 
Kerne  sind ,  falsch  ist ;  denn  „Spermatocytaü  ist 
kein  ruhender  Kern,  sondern  eine  Phase  der  Mitosis, 
die  fälschlicher  Weise  allgemein  als  ein  selb- 
ständiger Process  (Spermatocyten-Entstehung)  be- 
schrieben wird.  Die  Entstehung  der  Spermatocyten 
ist  nichts  anderes  als  eine  Prophase  derReduktion- 
theilung  und  ist  mit  den  Prophasen  der  gewöhn- 
lichen Theilungen  identisch.  Der  Hauptcharakter 
der  Prophase  bei  den  Theilungsarten  ist  die  Homo- 
genisirung.  Der  homogene  Charakter  der  Spermato- 
cyten der  Salamanderhoden  in  den  peripherischen 
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Grenzen,  der  bisher  hauptsächlich  für  ein  Kunst- 
produkt gehalten  worden  ist,  scheint  aber  der  Wirk- 
lichkeit zu  entsprechen.  Bezüglich  des  Ursprungs 
der  Kernfaser  bei  der  gewöhnlichen,  sowohl  wie 
bei  der  Reduktiontheilung  kommt  T.  zur  Schluss- 
folgerung: 1)  Dass  die  Kernfaser  in  unendlich 
feinen  Formationen  auftritt  in  der  diffus  vertheilten 
Kernsubstanz.  2)  Dass  sie  stets  ein  ganz  neues 
Produkt  ist,  das  mit  einer  vorher  bestandenen  For- 
mation in  keinem  direkten  Zusammenhange  steht. 
Dieses  beweist  er  auch  mit  dem  Loos  der  Chromo- 
somen in  den  Tochterkernen,  indem  er  nachweist, 
dass  die  Chromosomen  mit  der  Bildung  des  neuen 
Kerns  sich  ganz  auflösen  und  zur  Kernflüssigkeit 
werden.  Von  „Chromatin"  ebenso  wie  von  Chro- 
matin-Continuität  kann  überhaupt  nicht  gesprochen 
werden.  Die  Kariosomen  sind  ebenso  wie  die 
Xucleolen  neue  Gebilde,  die  ebenfalls  nicht  mit 
früheren  Formationen  zusammenhängen.  Der  Be- 
griff des  „Chromatins"  führt  auf  Irrwege  und  be- 
zieht sich  nur  auf  die  Kariosomen  und  Chromo- 
somen, während  er  jenen  Theil  der  ererbten  Kern- 
substanz, der  in  eine  diffuse  Zertheilung  übergeht 
(die  erythrophile  Substanz  der  Autoren),  nicht  deckt. 
Die  Mängel  des  Begriffes  des  Chromatins  zeigen 
sich  besonders  bei  jenen  Kernen,  bei  denen  säinmt- 
liche  ererbte  Kernsubstanz  in  diffuser  Zertheilung 
bleibt,  d.  h.  wo  Kariosomen  gar  nicht  entstehen, 
wie  bei  der  Eizelle,  bei  den  Ganglionkernen.  Diese 
sind  alle  chromatinfrei.  Für  die  ererbte  Kern- 
substanz empfiehlt  T.  die  Benennung  „Nucleo- 
krystallin",  da  sie  beiderlei  Theilungsarten  der  Kern- 
substanz, die  diffuse  Auflösung  sowohl  wie  die 
möglicher  Weise  auftretenden  formirten  Bildungen 
bezeichnet,  und  da  die  Entwickelung  der  geformten 
Elemente  aus  der  feinen  Zertheilung  dem  Processe 
der  KrystaUisirung  vergleichbar  ist. 

J.  Honig  (Budapest). 

17.  Der  Hautfarbstoff  als  Schutzmittel 
und  der  partielle  Albinismus;  von  Dr.  F.  B. 

So  lg  er.  (Dermatol.  Ztschr.  XHL  4.  p.  281. 
1906.) 

Die  Bedeutung  des  Farbstoffes  als  Schutzmittel 
hat  S.  bereits  in  einem  früheren  Aufsatze  be- 
sprochen. Hier  macht  er  darauf  aufmerksam,  dass 
beim  gescheckten  Thiere  die  dunklen  Flecke  das 
aktive,  das  positive  Moment  in  dem  Farbenbilde 
darstellen.  Die  Umrisse  der  dunklen  Flecke  sind 
stets  convex,  niemals  conkav.  Die  dunklen  Flecke 
sind  stets  entweder  kreisförmig  oder  sie  sind  aus 
grösseren  und  kleineren  Kreisen,  die  theilweise  in 
einander  fliessen,  zusammengesetzt.  Es  ist  anzu- 
nehmen, dass  die  Determinanten  der  gefärbten 
Hauttheile  denen  der  pigmentfreien  Stellen  in  der 
Schnelligkeit,  in  der  Energie  desWachsthums  über- 
legen sind,  dass  sie  im  Kampf  der  Theile  die  lebens- 
kräftigeren, stärkeren  sind  und  daher  die  Gren- 
zen des  Farbenbildes  bestimmen. 

J.  Meyer  (Lübeck). 


18.  Untersuchungen  überdie Wirkungen 
des  Finsenlichts  auf  die  normale  und  täto- 
wirte  Haut  des  Menschen ;  vonDr.Meirowsky 
in  Graudenz.  (Monatsh.  f.  prakt.  Dermatol.  XLII. 
8.  p.  391.  1906.) 

Das  Licht  übt  auf  die  Epithelzelle  zuerst  eine 
anregende  Wirkung  aus,  die  sich  durch  Kern- 
theilungsfiguren  und  Pigmentneubildung  äussert, 
erst  bei  länger  dauernder  Einwirkung  hat  es  eine 
enorme  Schädigung  der  Epidermis  zur  Folge,  die 
eine  Reihe  von  degenerativen  Veränderungen  durch- 
macht, schliesslich  nekrotisirt  und  durch  Blasen- 
bildung abgehoben  wird ;  ungefähr  gleichzeitig  mit 
den  Schädigungen  der  Stachelschicht  tritt  eine  Er- 
weiterung der  oberflächlichen  und  tiefen  Gefässe 
auf,  die  eine  starke  Leukocytenauswanderung  und 
Blutungen  in  das  Gewebe  zur  Folge  hat.  Das  Licht 
ruft  ferner  eine  Vermehrung  der  Bindegewebe- 
zellen  und  eine  Schwellung  des  Collagens  hervor. 
Nachdem  die  Entzündung  den  Höhepunkt  erreicht 
hat,  setzt  die  Reparation  mit  einer  starken  Ver- 
dickung der  Stachelschicht  ein,  deren  Zellen  anfangs 
pigmentlos  sind,  später  aber  eine  Neubildung  und 
Vermehrung  des  Pigmentes  in  allen  Schichten  des 
Epithels  aufweisen.  Im  Bindegewebe  verschwindet 
das  Oedem  und  es  bleiben  schliesslich  als  Folge 
der  Veränderungen  zurück :  Hyperpigmentation  in 
der  Stachelschicht  und  starke  Verdickung  und  Ver- 
mehrung des  Collagens. 

Auf  die  tätowirte  Haut  wirkt  das  Finsenlicht 
in  der  Weise,  dass  es  die  Haut  nekrotisch  macht 
und  erst  dadurch  den  tief  im  Corium  liegenden 
Farbstoffkörnchen  den  Austritt  durch  die  Ober- 
fläche ermöglicht.  J.  M  e  y  e  r  (Lübeck). 

19.  Beiträge  zur  Pigmentfrage.     1)  Die 

Entstehung  des  Oberhautpigmentes  beim  Menschen 
in  der  Oberhaut  selbst  Ein  experimenteller  Beweis 
von  Dr.  Meirowsky  in  Graudenz.  (Monatsh.  f. 
prakt.  Dermatol.  XLII.  11.  p.  541.  1906.) 

M.  bestrahlte  bei  einem  kräftigen  Manne,  dessen 
Haut  sich  im  Sommer  leicht  bräunte,  die  stets  mit 
Kleidern  bedeckte,  völlig  blasse  Haut  der  Innen- 
seite des  Oberarms  1 — 2  Stunden  mit  der  Finsen- 
lampe.  Das  Druckglas  wurde  um  den  Arm  fest 
gebunden  und  gleichzeitig  mit  einem  Stativ  ge- 
sichert, um  die  Haut  dauernd  anämisch  zu  erhalten. 
Nach  2  Stunden  war  die  Haut  dunkelbraun  gewor- 
den. Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  zeigte 
sich  im  Protoplasma  der  Zellen  deutlich  eine  braune 
Körnelung.  Die  Cutis  war  völlig  frei  von  pigment- 
führenden Zellen.  Aus  diesen  Versuchen  kann  man 
schliessen,  dass  die  chemischen  Strahlen  das  Pigment 
aus  den  Oberhautzellen  selbst  bilden,  dass  es  nicht 
aus  der  Cutis  eingewandert  ist  und  dass  es  nicht 
vom  Blutfarbstoffe  abstammt.   J.  Meyer  (Lübeck). 

20.  Unter  der  Hornschicht  gelegene  intra- 
epidermale  Talgdrüsen;  von  Dr.  A.  Pas  in  i 
in  Parma.  (Monatsh-  f.  prakt.  Dermatol.  XLH.  2. 
p.  67.  1906.) 
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Der  von  P.  beschriebene  Fall  hat  ein  rein  anato- 
misches Interesse.  Bei  einer  20jähr.  Bäuerin,  die  an 
einer  Anzahl  von  angeborenen  Veränderungen  litt,  zeigte 
sich  bei  der  nach  der  Sektion  vorgenommenen  histologi- 
schen Untersuchung  an  5  von  verschiedenen  Körper- 
stellen entnommenen  (Gesicht,  Hals  und  Brust)  Haut- 
stücken eine  Veränderung,  die  hauptsächlich  in  der  Ent- 
wickelung und  Ausdehnung  eines  Drüsenacinus  in  der 
Epidermis  statt  in  der  Cutis  bestand.  In  allen  5  Haut- 
stücken Hess  sich  die  Entstehung  des  Talgdrüsengewebes 
aus  der  äusseren  Stielscheide  erkennen,  und  zwar  an  einer 
Stelle,  wo  andere  Drüsenläppchen  zusammentreffen  und 
ausmünden,  die  in  der  nämlichen  Wurzelscheide  ent- 
standen sind  und  sich  normal  in  der  Cutis  entwickelt 
haben.  Es  lässt  sich  daher  annehmen,  dass  sich  an  der- 
selben Stelle  der  äusseren  Wurzelscheide  2  epitheliale 
Keimformationen  gebildet  haben ;  die  eine,  eine  äussere, 
hat  zur  normalen  Entwickelung  einer  Talgdrüse  geführt, 
die  andere,  innere,  ist  zum  Ausgangspunkte  eines  Drüsen- 
läppchens geworden,  das  sich  in  der  Epidermis  ent- 
wickelt hat.  J.  M  e  y  e  r  (Lübeck). 

21.  Die  Nasenbeine.  Eine  embryologische 
und  vergleichend  anatomische  Untersuchung ;  von 
Giovanni  Perna.  (Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol. 
[anat.  Abth.]  2  u.  3.  p.  119.  1906.) 

Das  Nasenbein  des  Menschen  entwickelt  sich 
aus  2  Ossifikationkernen,  von  denen  der  eine  den 
membranösen  Deckknochen,  der  andere  der  knorpe- 
ligen Nasenkapsel  angehört  Hierdurch  ist  der  bei 
fast  allen  Säugern  zu  findende  Naseneinschnitt 
(incisura  nasi)  bedingt  und  ebenso  erklären  sich 
hierdurch  die  beobachteten  Fälle  von  Höhlen  des 
Nasenbeines.  Des  Weiteren  werden  die  Beziehun- 
gen zum  Präfrontale  der  Kriechthiere  besprochen. 
Zum  Schlüsse  bemerkt  P.,  dass  die  in  der  Arbeit 
auseinandergesetzten  phylogenetischen  Verände- 
rungen des  Nasenbeines  ihre  Erklärung  in  der  stär- 
keren Entwickelung  des  Septum  intraorbitale  bei 
den  höheren  Säugethieren ,  besonders  beim  Men- 
schen, finden,  und  dass  sie  in  letzter  Instanz  von 
der  bedeutenden  Entwickelung  des  centralen  Ner- 
vensystems abhängen.     G.  F.  Nicolai  (Berlin). 

22.  Experimentelle  Untersuchung  über 
die  Entwickelung  des  Auges  bei  Frosch- 
embryonen ;  von  E.  T.  B  e  1 1.  (Arch.  f.  mikroskop. 
Anat,  LXVIH.  2.  p.  279.  1906.) 

Nach  Entfernung  einer  Hirnhälfte  bei  jungen 
Froschembryonen,  die  zu  anderen  Zwecken  an- 
gestellt war,  ergab  sich  2mal  als  zufälliger  Neben- 
befund eine  Retina  als  integrirender  Bestandteil 
der  Hirnwand  auf  der  operirten  Seite;  es  gelang 
dabei  der  Nachweis,  dass  die  innere  retikuläre 
Schicht  der  weissen  Hirnsubstanz,  die  Körnerschicht 
der  grauen  Substanz  des  3.  Ventrikels  entsprechen, 
Stäbchen  und  Zapfen  dem  Ependym  und  die  Gan- 
glienzellenschicht den  Commis8urzellen  an  der 
äusseren  Fläche  der  grauen  Substanz.  In  einem 
anderen  Falle,  in  dem  Opticus  und  Glaskörper  fehl- 
ten, zeigte  es  sich,  dass  die  Retinaanlage  sich  auch 
ausser  dem  Zusammenhange  mit  dem  Hirn  in  nor- 
maler Weise  entwickeln  könne. 

G.F.Nicolai  (Berlin). 


23.  Ueber  die  Thymus;  von  Ph.  Stohr. 
(Sitz.-Ber.  d.  physik.-med.  Gesellsch.  zu  Würzb.  4 
p.  51.  1905.) 

Eigene  und  fremde  Untersuchungen  zwingen 
St.  zu  dem  Schlüsse:  Die  Thymus  ist  kein  den 
Lymphdrüsen  verwandtes  Organ,  sie  ist  ein  reiii 
epitheliales  Gebilde  von  Anfang  bis  zu  Ende ;  das 
in  ihr  enthaltene  spärliche  Bindegewebe  ist  nur 
mit  den  Blutgefässen  dahin  gelangt,  die  sehr  früh- 
zeitig in  die  Thymus  hineinwachsen.  Leukocyten 
finden  sich  in  der  Drüse,  wenn  auch  nur  wenige, 
sie  sind  manchmal  schwer  von  den  Thyrauszellen 
zu  unterscheiden.  Auf  keinen  Fall  ist  die  Thymus 
eine  Bildungstelle  für  Leukocyten. 

G.  F.  Nicolai  (Berlin). 

24.  Die  Bildung  der  elastischen  Faser; 

von  Dr.  S.  F  u  s  s.     (Virchow's  Arch.  CLXXXY.  1. 
p.  1.  1906.) 

F.  konnte  nachweisen,  dass  die  mit  Resorcin- 
fuchsin  und  Orcein  färbbare  Substanz  imZwischeo- 
gewebe  unabhängig  von  den  Zellen  ohne  körnige 
Vorstufe  und  gleich  im  ersten  Beginn  als  continuir- 
liche  Faser  auftritt.  Er  glaubt,  dass  die  elastische 
Faser  sich  aus  einer  Fibrille  entwickelt,  die  ihrem 
chemischen  Verhalten  nach  als  identisch  mit  der 
Bindegewebefibrille  anzusehen  ist,  und  zwar  in  der 
Art,  dass  in  einer  dieser  Fibrillen  in  ihrer  ganzen 
Länge  ein  axialer  Strang  von  Elastin  auftritt,  der 
schliesslich  den  ganzen  Umfang  der  Fibrille  ein- 
nimmt. Dadurch,  dass  eine  so  gebildete  elastische 
Faser  entweder  pinselförmig  zerfallt  oder  deren 
mehrere  sich  zu  einer  stärkeren  zusammenlegen, 
kommen  die  Verzweigungen  der  elastischen  Fasern 
zu  Stande.  G.  F.  Nicolai  (Berlin). 

25.  Das  elastische  Gewebe  im  gesunden 
und  kranken  Herzen  und  seine  Bedeutung 
für  die  Diastole;  von  Dr.  Fahr.  (Virchow's 
Arch.  CLXXXV.  1.  p.  29.  1906.) 

F.  hat  eine  grosse  Zahl  normaler  und  patho- 
logischer Herzen  verschiedenster  Altersklassen  ana- 
tomisch untersucht  und  kommt  zu  dem  Ergebnisse, 
dass  die  elastischen  Kräfte,  die  bei  der  Herzarbeit 
in  Frage  kommen,  in  den  ersten  Lebensjahren  durch 
die  Muskelfibrillen  ohne  Zuhülfenahme  besonderer 
elastischer  Elemente  geliefert  werden.  Mit  zu- 
nehmendem Alter  vermehren  sich  die  elastischen 
Fasern  immer  mehr  und  bilden  ein  um  die  Muskel- 
fibrillen  diffus  angeordnetes  Netz.  In  manchen 
Fällen  dauernd  gesteigerter  Inanspruchnahme  ist 
diese  Vermehrung  eine  übermässige,  z.  B.  bei  lange 
bestehender  Arteriosklerose.  Diese  oompensato- 
rische  Verstärkung  ist  besonders  ausgeprägt  in  den 
unter  den  Aortenklappen  liegenden  Muskelpolstera. 
Diese  Befunde  legen  die  Ansicht  nahe,  dass  das 
elastische  Netz  in  dem  Bestreben,  seine  durch  die 
Systole  veränderte  Gestalt  wiederzugewinnen,  das 
Herz  im  Beginne  der  Diastole  zu  öffnen  im  Standeist 
G.F.Nicolai  (Berlin). 
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26.  Beiträge  zur  Kenntniss  der  mensch- 
lichen Herzthätigkeit;  von  KF.Wenkebach. 
(Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  [physiol.  Abth.]  3  u.  4. 
p.  297.  1906.) 

Während  bisher  W.  gerade  im  Wesentlichen  be- 
müht war,  die  Ergebnisse  der  physiologischen  For- 
schungen auf  die  Klinik  zu  übertragen  (auch  diesmal 
hat  er  im  3.  Abschnitte  in  dieser  Beziehung  den 
bisher  noch  fehlenden  Nachweis  zu  erbringen  ver- 
sucht, dass  es  Herzstörungen  giebt,  die  nur  auf 
bathmotropen  Wirkungen  beruhen),  stellt  er  in  dieser 
Arbeit  einige  klinische  Funde  zusammen,  die  für  die 
Experimental-Physiologie  wichtig  sind  und  insofern 
vielleicht  Anlass  für  neuere  experimentelle  Unter- 
suchungen geben  werden.  Da  die  Ergebnisse  durch 
Studium  des  Venenpulses  gewonnen  sind,  indessen 
Deutung  immer  noch  keine  Einstimmigkeit  herrscht, 
so  schickt  W.  einen  sehr  ausführlichen  Abschnitt 
über  die  Analyse  des  Phlebogramms  voraus,  der 
gleichzeitig  als  Beispiel  dafür  dienen  kann,  wie 
weit  die  klinische  Methode  der  Herzuntersuchnng 
die  Analyse  überhaupt  zu  treiben  im  Stande  ist. 

Er  beschreibt  dann  solch  einen  Fall,  in  dem  er 
auf  eine  Störung  der  Reizleitung  zwischen  Venen 
und  Vorkammer  schliesst.  Eine  solche  Störung 
hatte  man  darum  für  unmöglich  gehalten,  weil 
man  glaubte,  dass  beim  Säugethierherzen  die  reiz- 
erzeugenden Theile  der  Venenmuskulatur  in  die 
Vorhof muskulatur  unabgrenzbar  eingezogen  seien. 
Auf  Grund  anatomischer  Untersuchungen  glaubt 
W.  jedoch,  dass  auch  bei  Menschen  an  der  Vena 
cava  superior  ein  Rest  der  bei  niederen  Thieren 
längst  bekannten  Venenmuskulatur  morphologisch 
isolirt  nachweisbar  sei,  dass  er  auch  funktionell 
thätig  sei,  zeigen  oben  seine  Curven.  Des  Weiteren 
erörtert  er  die  Möglichkeit  doppelter  und  mehr- 
facher Herzthätigkeit  Er  versteht  darunter  die 
Fälle,  in  denen  sich  an  eine  Systole  sofort  eine 
zweite,  dritte  oder  schliesslich  beliebige  Anzahl  von 
Systolen  anschliesst.  Da  die  Aufeinanderfolge  sich 
in  ganz  bestimmten  Zeiträumen  vollzieht,  glaubt  er, 
dass  es  sich  nicht  um  ,,zufällige"  Extrasystolen 
handelt,  sondern  dass  in  irgend  einer  Weise  die 
erste  Systole  die  Ursache  der  zweiten  wäre  u.  s.  w. 
Er  erinnert  dabei  an  Versuche,  bei  denen  das 
Herz  auch  unter  Umständen  auf  starke  Reize 
hin  mit  2,  3  oder  sogar  4  Serien  von  Contrak- 
tionen  reagirt.  Doch  lässt  er  die  Frage  vor- 
läufig offen  und  spricht  es  nur  als  seine  Ueber- 
zeugung  aus,  dass  die  doppelte  oder  mehrfache 
Herzthätigkeit  als  eine  Aeusserung  eines  besonderen 
pathologischen  Zustandes  des  Herzens  angesehen 
werden  mnss.  Endlich  berichtet  er  über  einen  Fall 
von  Dissociation  der  Thätigkeit  beider  Vorkammern, 
und  zwar  arbeitete  die  rechte  Vorkammer  auf  eigne 
Hand,  ihre  Thätigkeit  interferirte  mit  der  Thätig- 
keit des  übrigen  Herzens.   G.  F.  Nicolai  (Berlin). 

27.  Studien  über  den  Schluckreflex;  von 

Richard   Hans  Kahn.     2.  u.  3.  Mittheilung. 


(Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  [physiol.  Abth.]  3  u.  4. 
p.  355.  1906.) 

Auf  Grund  anatomischer  Zergliederung  und 
physiologischer  Reizungs-  und  Durchschneidungs- 
versuche  an  Hund,  Katze  und  Affe  ergiebt  sich, 
dass  bei  allen  diesen  3  Tbieren  der  Halstheil  des 
Oesophagus  von  Aesten  des  Yagus  und  Recurrens 
versorgt  wird  (beim  Affen  kommen  die  Vagusäste 
aus  dem  N.  laryngeus  sup.),  ausserdem  nimmt  bei 
Hund  und  Affe  das  sympathische  Nervensystem  an 
der  Innervation  theil,  und  zwar  kommen  die  Nerven 
beim  Hunde  wahrscheinlich  vom  Gangl.  cerv.  supr. 
symp.  und  beim  Affen  vom  Gangl.  cerv.  inf.  n.sym- 
pathici.  Der  Brusttheil  des  Oesophagus  wird  bei 
allen  3  Thieren  von  den  Ram.  oesophag.  des  Brust- 
vagus versorgt.  Die  motorische  Innervation  ist  also 
eine  recht  complicirte;  dazukommt,  dass  die  Muskel- 
gebiete der  einzelnen  Nerven  mehrfach  in  einander 
übergreifen. 

In  einem  2.  Abschnitte  theilt  K.  Versuche  mit, 
die  sich  mit  der  Physiologie  des  Schluckreflexes 
befassen.  Er  Hess  entweder  eine  an  einem  Faden 
befestigte  Holzolive  schlucken  und  maass  die  Ge- 
schwindigkeit an  der  Bewegung  des  Fadens,  oder 
er  liess  die  Thiere  gewöhnliche  Bissen  oder  Wasser 
schlucken  und  fühlte  deren  Ankunft  im  Magen  mit 
einem  Finger,  den  er  durch  eine  Magenfistel  hin- 
durch in  die  Kardia  steckte.  Es  zeigte  sich,  dass 
die  Speiseröhre  durch  in  ihr  liegende  Fremdkörper 
gereizt  werden  kann,  und  dass  dadurch  eine  peri- 
stalti8che  Bewegung  ausgelöst  wird.  Diese  Reiz- 
barkeit nimmt  mit  der  Entfernung  vom  Pharynx 
zu.  Beim  Hunde  durchläuft  die  Welle  die  Speise- 
röhre in  6 — 7  Sekunden,  sie  erleidet  an  jenen 
Stellen  des  Rohres,  an  der  ein  Wechsel  in  der 
Nerven  Versorgung  stattfindet  (Mitte  des  Halstheiles, 
Uebergang  des  Hals-  iu  den  Brusttheil)  eine  erheb- 
liche Verzögerung.  Flüssige  Schluckmassen  wer- 
den (beim  Hunde  und  beim  Affen)  etwas  schneller 
befördert,  doch  werden  auch  sie  nicht,  wie  von  an- 
derer Seite  angegeben  ist,  in  den  Magen  „hinein- 
gespritzt", sondern  durch  Peristaltik  fortbewegt 
G.F.Nicolai  (Berlin). 

28.  Der  Einfluss  der  Spannung  auf  die 
einzelnen  Componenten  der  Erregbarkeit 
desSkeletmuskels;  von  G.  F.  Nicolai.  (Arch. 
f.  Anat.  Physiol.  [physiol.  Abth.]  5  u.  6.  p.  493. 
1905.) 

Durch  eine  sehr  sinnreiche  Versuchanordnung 
wurde  es  erreicht,  die  Bedingungen  der  Belastung, 
unter  denen  der  Muskel  gereizt  wurde  und  unter 
denen  er  arbeitete,  vollständig  von  einander  zu 
trennen.  So  war  es  N.  möglich,  die  variable  Span- 
nungsgrüsse  im  Reizmomente  selbst  auszuschalten, 
so  dass  der  Muskel  immer  unter  genau  den  gleichen 
Bedingungen  (nämlich  so  gut  wie  ohne  jede  Be- 
lastung) arbeitete. 

Die  Versuche  ergaben,  dass  die  Spannung  keinen 
nachweisbaren  Einfluss  auf  die  Anspruchfähigkeit 


30 


IL  Anatomie  und  Physiologie. 


eines  ausgeschnittenen  Froschmuskels  ausübt,  dass 
sie  also  hier  nicht  (wie  beim  Herzmuskel)  als 
bathmotroper  Reiz  wirksam  ist  Die  minimalen 
Unterschiede  der  Reizschwellen  für  gespannte  und 
nicht  gespannte  Skeletmuskeln,  die  die  Versuche 
ergaben,  liegen  vollauf  im  Bereiche  der  von  K  an- 
geführten, unvermeidlichen  Fehlerquellen. 

Dittler  (Leipzig). 

29.  Zur  Lehre  von  der  centralen  Athem- 
innervation;  von  R.  Nicolaides.  (Arch.  f. 
Anat.  u.  Physiol.  [physiol.  Abth.]  5  u.  6.  p.  465. 
1905.) 

Die  Ergebnisse  einer  Reihe  vivisektorischer 
Versuche  an  Kaninchen  und  Hunden  werden  von 
N.  folgendermaassen  zusammengestellt: 

„1)  In  der  Med ulla  oblongata  liegt  ein  Centrum, 
von  welchem  die  normale  Athmung,  d.h.  der  rhyth- 
mische Wechsel  von  Spannung  (Inspiration)  und 
Entspannung  (passive  Exspiration)  derselben  Muskel- 
gruppe, der  Inspiratoren,  geleitet  wird.  2)  Eben- 
falls in  der  Medulla  oblongata  muss  ein  Centrum 
der  aktiven  Exspiration  angenommen  werden.  3)  Das 
Centrum  der  normalen  Athmung  wird  beeinftusst 
von  einem  Inspirationshemmungscentrum,  welches 
in  den  hinteren  Vierhügeln  liegt  und  dessen  Fort- 
nahme  Veränderungen  der  Inspiration  zur  Folge 
hat,  auch  bei  Integrität  der  Vagi.  4)  Das  Centrum 
der  aktiven  Exspiration  wird  bei  der  normalen  Ath- 
mung in  seiner  Thätigkeit  gehemmt  von  einem  Ex- 
spiration8hemmungscentrum,  das  in  den  vorderen 
Vierhügeln  oder  in  den  unter  denselben  gelegenen 
Theilen  existirt  5)  Die  in  verschiedenen  Theilen 
des  Hirnstamms  oberhalb  der  Medulla  oblongata  be- 
schriebenen inspiratorischen  Centra  sind  wahr- 
scheinlich inspiratorische  Bahnen,  deren  Centra  in 
der  Grosshirnrinde  liegen."    Dittler  (Leipzig). 

30.  Ueber  die  negative  Schwankung  in 
den  Lungenfasern  des  Vagus;  von  N.  H.  Al- 

cock  und  John  Seemann.  (Arch.  f.  Physiol. 
CVIIL  8  u.  9.  p.  426.  1905.) 

An  Hunden  und  Katzen  wurde  der  Vagus  am 
Halse  durchschnitten,  und  der  peripherische  Stumpf 
mit  einem  empfindlichen  Capülarelektrometer  ver- 
bunden. Bei  Aufblähung  der  Lunge  trat  regel- 
mässig, in  Uebereinstimmung  mit  Lewandowski's 
Beobachtungen  am  Galvanometer,  eine  negative 
Schwankung  ein.  Aber  auch  durch  Lungencollaps 
war,  wenigstens  andeutungsweise  auf  den  Curven, 
eine  negative  Schwankung  neben  einer  positiven 
Schwankung  zu  erkennen,  was  im  Sinne  der 
Hering-Breuer'schen  Theorie  dahin  gedeutet 
wird :  „dass  zwei  Arten  von  Fasern  des  Lungen- 
vagus existiren,  von  denen  die  eine  durch  Lungen- 
dehnung, die  andere  durch  Lungencollaps  erregt 
wird'4.  Auch  bei  der  normalen  Athmung  Hessen 
sich  sehr  deutliche  Schwankungen  des  Demar- 
kationstromes nachweisen,  die  den  Athembewe- 
gungen  parallel  gingen,  Garten  (Leipzig). 


31.  Der  Einfluss  der  Gehirnrinde  auf  die 
Geschlechtsorgane,  die  Prostata  und  die 
Milchdrüsen;  von  W.  v.  Bechterew.  (Aren, 
f.  Anat  u.  Physiol.  [physiol.  Abth.]  5  iL  6.  p.  524. 
1905.) 

v.  B.  beschreibt  eine  Reihe  von  Rindenreizungen 
und  ihren  Einfluss  auf  Geschlechtorgane,  Prostata 
und  Milchdrüse.  Wie  schon  die  klinischen  Be- 
obachtungen vermuthen  lassen,  gelingt  es,  bei 
Hunden  und  Kaninchen  im  Gyrus  sigmoideus,  nahe 
bei  einanderliegend  und  sich  theilweise  sogar 
deckend,  eine  Reihe  von  Centren  nachzuweisen,  die 
den  Uterusbewegungen,  der  Peniserektion,  der 
Sekretion  des  Sperma,  der  Thätigkeit  der  Milch- 
drüse und  Prostata  vorstehen.  Den  meisten  dieser 
Centren  ist  v.  B.  geneigt,  eine  doppelseitige  Wir- 
kung zuzuschreiben,  wie  er  sie  auch  auf  beiden 
Seiten  hat  nachweisen  können.  Ausserdem  schreibt 
er  ihnen  zugleich  eine  erregende  und  eine  hemmende 
Wirkung  zu,  deren  gegenseitiges  Verhalte  iss  er  als 
von  der  Art  und  der  Stärke  des  Reizes  abhängig 
erkannt  zu  haben  glaubt  Die  auffallend  lange 
Latenzperiode  bei  den  beschriebenen  Reizungen 
nutzt  v.  B.  z.  B.  gerade  in  dem  Sinne  aus,  dass  er 
sie  sich  von  einem  Wettstreite  der  beiden  antago- 
nistischen Wirkungen  ausgefüllt  denkt,  der  dann, 
je  nach  Umständen,  sich  nach  der  einen  oder  an- 
deren Seite  hin  entscheidet       Dittler  (Leipzig). 

32..  Ueber  die  Exstirpsttion  der  unteren 
Hälfte  des  Rückenmarkes  und  deren  Folge- 
erscheinungen;  von  Dr.  L.  R.  Müller.  (Deut- 
sche Ztschr.  f.  Nervenhkde.  XXX.  5  u.  6.  p.  413. 
1906.) 

M.  hebt  hervor,  dass  die  Nachbehandlung  der 
Thiere  in  den  ersten  14  Tagen  nach  den  schweren 
Eingriffen  grosse  Schwierigkeiten  bot    Durch  eine 
Reihe  von  Misserfolgen  lernten  er  und  seine  Mit- 
arbeiter, dass  die  schwer  geschädigten  Hunde  nicht 
peinlich  genug  warm  und  sauber  gehalten  werden 
konnten.     Yon   den   Ergebnissen   der   wichtigen 
Untersuchungen     sind    folgende    hervorzuheben: 
Nach  Herausnahme  des  unteren  Theiles  des  Rücken- 
markes  —   Conus,   Cauda  und  Filum  terminale 
blieben  unberührt  —  stellte  sich  nach  anfänglichen 
Störungen  (grosse,  ausdrückbare  Blase,  Anhäufung 
von  Koth  im  Rectum)  eine  automatische  Entleerung 
dieser  Organe  ein,  die  vom  Willen  nicht  beeinflusst 
war.   Bei  Herausnahme  des  unteren  Rückenmarks- 
abschnittes  bis  zur  Mitte  des  Lendenmarkes  war 
die  Ausübung  des  Geschlechtaktes  bei  männlichen 
Thieren  durch  die  Lähmung  der  Hinterbeine  mecha- 
nisch behindert,  es  kam  zur  Erektion  und  zum  Aus- 
träufeln  des  Samens.     Wurde  auch   der  oberste 
Theil   des  Lendenmarkes   entfernt,   so  war  eine 
Erektion  nicht  mehr  möglich,  die  Gesehlechtlust 
bestand  aber  unbehindert  fort.     In  der  Ernährung 
der  Haut  und  der  Haare  war  in  der  hinteren  Körper- 
hälfte, die  durch  Herausnahme  des  unteren  Rücken- 
markabschnittes völlig  anästhetisch  gemacht  war, 
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nicht  der  geringste  Unterschied  gegen  die  normal 
innervirte  Hautbedeckung  der  vorderen  Rumpf- 
hälfte festzustellen.  Yon  der  Muskulatur  war  im 
Bereiche  der  hinteren  Körperpartie  und  der  Hinter- 
beine die  contraktile  Substanz  fast  ganz  geschwun- 
den. Die  Knochen  der  Hinterbeine  waren  ungefähr 
um  ein  Drittel  leichter,  als  die  vorderen.  Bei 
der  Röntgendurchleuchtung  erwies  sich  auch  das 
Schattenbild  des  Femur  als  wesentlich  heller,  als 
das  des  Humerus.  Die  zu  dem  exstirpirten  Sacral- 
und  Lumbaimarke  gehörigen  Nerven  waren  nicht 
marklo8,  wie  man  es  nach  dem  langen  Zeiträume 
(fast  2  Jahre),  der  zwischen  den  Operationen  und 
der  Tödtung  des  Hundes  lag,  hätte  vermuthen 
können.  Etwa  1/3  oder  1/i  der  Fasern  war  von 
Markscheiden  umhüllt,  die  allerdings  auch  schon 
die  Zeichen  beginnenden  Zerfalles  (leichte  Körne- 
lung)  boten.  Die  in  das  Lumbal-  und  Sacralgebiet 
gehörigen  Spinalganglien  unterschieden  sich  in 
keiner  Weise  von  normalen.  Schnitte  aus  ihnen 
wiesen  intakte  Ganglienzellen  auf.  Zwischen  die- 
sen verliefen  markhaltige  Nervenfasern.  Die  an 
den  Spinalganglien  vorbeiziehende  motorische  Wur- 
zel war  marklos;  die  Vermuthung,  dass  die  er- 
haltenen Markscheiden  der  peripherischen  Nerven 
die  sensiblen  Fasern  umhüllten,  ist  demnach  wohl 
begründet  Der  im  Sacralkanale  untergebrachte 
Conus  terminali8,  der  nahezu  2  Jahre  von  dem 
übrigen  Rückenmarke  abgetrennt  war,  bot,  ab- 
gesehen von  einem  geringen  Faserausfall  im  dorso- 
medialen  Sacralbündel  keine  deutlichen  Zeichen 
von  sekundärer  Degeneration.  Die  Vorder-  und 
Seitenstränge  dort  scheinen  demnach  im  Wesent- 
lichen Commissurenbahnen  zu  entsprechen.  Die 
anliegenden  Wurzeln  boten  normalen  Markscheiden- 
gehalt. Der  Umstand,  dass  durch  Kneifen  des 
Schwanzes  länger  dauernde  Wedelbewegungen  aus- 
zulösen waren,  spricht  für  grosse  Selbständigkeit 
der  Reflexcentren.  Auch  die  aufsteigenden  Degene- 
rationen im  mittleren  und  oberen  Brustmarke  und 
im  Halsmarke  waren  in  Anbetracht  des  schweren 
Eingriffes  am  Rückenmarke  auffällig  gering.  Der 
Umfang  der  Hinterstränge  im  Ganzen  war  aber 
entschieden  eingeengt.  Der  Ernährungzustand  des 
Thieres  war,  abgesehen  von  dem  fast  völligen 
Schwund  der  Muskulatur  der  Hinterbeine  und  der 
hinteren  Körperhälfte,  sehr  gut,  die  Verdauung  war 
nicht  nachweislich  gestört,  die  Fresslust,  die  In- 
telligenz und  das  Temperament  des  Hundes  blieben 
wie  vor  der  Operation. 

Die  Untersuchungen  beweisen,  dass  es  möglich 
ist,  die  caudale  Hälfte  des  Rückenmarkes  bis  zur 
Höhe  der  Centren  der  Respirationmuskeln  heraus- 
zunehmen, ohne  die  Lebensfähigkeit  zu  beeinflussen. 
S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

33.  Beiträge  zur  Frage  des  Vorkommens 
der  anatomischen  Verhältnisse  und  der 
physiologischen  Bedeutung  des  Caecums, 
des  Processus  vermiformis  und  des  cyto- 


blastischen  Gewebes  in  der  Darmschleim- 
haut; von  W.  Ellenberger.  (Arch.  f.  Anat.  u. 
Physiol.  [physiol.  Abth.]  1  u.  2.  p.  139.  1906.) 

Die  Untersuchungen  sind  an  über  100  Säuge- 
thierfamilien  vorgenommen  und  ergaben,  dass  ein 
Caecum  überall  da  vorhanden  ist,  wo  eine  schwer 
verdauliche  und  voluminöse  Nahrung  verarbeitet 
werden  muss,  und  wo  nicht  andere  Erweiterungen 
des.  Verdauüngschlauches(  Vormagen,  Kröpfe  u.  s.  w.) 
vorkommen.  Die  Nahrung  muss  im  Coecum  lange 
verweilen  (beim  Pferde  etwa  24  Stunden)  und  wäh- 
rend dieser  Zeit  wird  vor  Allem  die  Rohfaser 
(Cellalose)  verdaut,  zum  kleinen  Theile  findet  auch 
eine  Verdauung  von  Kohlehydraten  und  Eiweiss- 
körpern  statt.  Die  Aufsaugung  im  Coecum  ist  ge- 
ring, die  sekretorische  Funktion  dagegen  erheblich. 
Das  Sekret  dient  vornehmlich  dazu,  die  Eintrock- 
nung der  grossen  Inhaltmassen  zu  verhindern,  doch 
enthält  es  auch  Enzyme.  Der  Processus  vermi- 
formis findet  sich  bei  den  Haussäugethieren  nicht, 
dagegen  findet  man  zahlreiche  grosse  Lymph- 
knötchenmassen.  E.  sieht  im  Wurmfortsatze  kein 
in  der  Rückbildung  begriffenes  und  für  den  nor- 
malen Ablauf  der  Lebensfunktionen  unnöthiges 
Organ.  Die  ganze  Appendix  ist  eine  Drüse  und  als 
Glandula  appendicularis  zu  bezeichnen ;  sie  bildet 
Schleim,  in  dem  möglicher  Weise  die  Cellulose  ver- 
dauenden Gährungserreger  besonders  gut  leben 
können.  Dass  dieses  Organ  beim  Menschen  ohne 
Schaden  entfernt  werden  kann,  beweist  nur,  dass 
andere  Organe  für  den  Proc.  vermiformis  compen- 
sirend  eintreten  können.     G.  F.  Nicolai  (Berlin). 

34.  The  vermiformian  appendix  of  man 
and  the  structural  chances  therein  coinci- 
dent  with  age;  by  R.  J.  A.  Berry  and  L.  A.  H. 
Lack.  (Journ.  of  Anat.  a.  Physiol.  XL.  3.  p.  247. 
1906.) 

Nach  B.  und  L.  ist  der  Wurmfortsatz  nicht  ein 
in  Rückbildung  begriffenes  Organ,  sondern  eine  in 
der  ganzen  vertebralen  Reihe  vorkommende  Arf- 
sammlung  lymphoiden  Gewebes,  die  sich  beim  Men- 
schen zu  einem  besonderen  Darmabschnitte  diffe- 
renzirt  hat.  Yon  diesem  Gesichtpunkte  aus,  der 
vornehmlich  auf  der  Erfahrung  von  103  Kinder- 
sektionen beruht,  ist  die  Herausnahme  der  Appendix 
nicht  ganz  imbedenklich ;  besonders  in  der  Zeit  von 
6  Wochen  bis  in  das  beste  Mannesalter,  soll  die 
Drüse  kräftig  funktioniren,  später  atrophirt  sie. 
G.F.Nicolai  (Berlin). 

35.  Die  intraabdominellen  Druckverhält- 
nisse. Kritische  und  experimentelle  Beiträge  zu 
dieser  Frage;  von  Karl  Hörmann.  (Arch.  f. 
Gynäkol.  LXXY.  3.  p.  527.  1905.) 

H.  unterzieht  zunächst  die  bisherigen  Anschauun- 
gen über  die  intraabdominellen  Druckverhältnisse 
einer  kritischen  Betrachtung  und  weist  nach,  dass 
ein  absoluter,  im  Innern  der  Bauchhöhle  herrschen- 
der Druck  nicht  messbar  ist,  sondern  entsprechend 
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der  verschiedenen  Schwere  der  Eingeweidesäule, 
die  auf  verschiedenen  Stellen  der  Bauchwand  und 
auf  verschiedenen  Niveauebenen  der  Bauchhöhle 
lastet,  der  an  diesen  Stellen  herrschende  Druck  in 
Folge  statischer  Gesetze  ein  verschiedener  sein 
muss.  Dazu  kommt,  dass  der  innerhalb  der  Hohl- 
organe je  nach  Füllung  wechselnde  Sonderdruck  den 
Druck  an  verschiedenen  Stellen  der  Bauchhöhle  zur 
selben  Zeit  ungleich  gestalten  muss.  Dagegen  ist 
ein  durch  constante  Spannung  der  Bauchdecken 
hervorgerufener  Druck  im  Sinne  von  Schak  bei 
vrirklich  ruliender  Bauch muskuJatur  nicht  nach- 
weisbar. 

Eine  Steigerung  der  Druckverhältnisse  in  Folge 
von  Vermehrung  des  Abdominalinhaltes  kann  in 
Folge  der  Nachgiebigkeit  der  Bauchdecken  nur  bei 
sehr  rascher  Vermehrung  des  Inhaltes  eintreten; 
ferner  bei  Thfltigkeit  der  Bauchpresse. 

Das  Vorkommen  negativer  Drucke  ist  im  Gegen- 
satze zu  Robert  Meyer  und  Rossmann  unter 
gewissen  äusseren  Bedingungen  möglich.  Dieses 
weist  H.  auf  Grund  theoretischer  Ueberlegungen 
und  seiner  an  Menschen  und  Thieren  vorgenom- 
menen Versuche  nach.  So  fand  er  beim  Menschen 
in  Rectum  und  in  der  Blase  in  KnieeHenbogenlage 
und  Beckenhochlagerung  negative  manometrisch 
messbare  Werthe  und  in  der  Bauchhöhle  beim 
Thiere  (Einstich  einer  Hohlnadel)  je  nach  der 
Lage  im  Epigastrium,  Hypogastrium  und  in  der 
Weichengegend  negative  Werthe,  die  aber  stets  nur 
lokale  sind.  Die  Erklärung  ist  einmal  darin  zu 
suchen,  dass  der  äussere  Luftdruck  in  Folge  der 
zum  Theil  festen  Begrenzung  der  Bauchhöhle  nicht 
allseitig  gleichmässig  auf  sie  wirkt,  und  daher  in 
Folge  von  Volumenvergrösserung  der  Bauchhöhle 
in  gewissen  Lagen  in  den  gashaltigen  Hohlorganen 
der  atmosphärische  Druck  nicht  allseitig  direkt 
auf  den  Inhalt  einwirken  kann  und  so  eine  Gas- 
verdünnung eintritt  Bei  den  nicht  lufthaltigen 
Organen  (Blase)  und  im  Peritonäalsacke  findet  in 
Folge  dessen  bei  Aufhebung  des  äusseren  Ver- 
schlusses, da  die  gashaltigen  Organe  überall  dicht 
anliegen  und  in  Folge  ihrer  in  gewissen  Lagen  der 
Adhäsion  entgegengesetzten  Schwere  einen  Zug  aus- 
üben, eine  Art  von  Saugwirkung  statt. 

Aus  allen  Ausführungen  H.'s  geht  hervor,  dass 
es  keinen  einheitlichen  abdominellen  Druck  giebt, 
sondern  in  Zukunft  nur  von  einzelnen  Druck- 
componenten  und  ihren  Wirkungen  im  Abdomen 
und  auf  die  Bauchwandungen  gesprochen  werden 
kann.  H  e  i  n  s  i  u  s  (Berlin-Schöneberg). 

36.  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Nerven- 
ausbreitung   in    Klitoris   und  Vagina;    von 

Fritz  Worthmann.  (Arch.  f.  mikroskop.  Anat 
LXVm.  1.  p.  122.  1906.) 

Da  B  er  gh  neuerdings  leugnete,  dass  die  Klitoris- 
reizung das  ursächliche  Moment  für  die  dem  Uterus 
während  der  Cohabitation  zugeschriebenen  Bewe- 
gungen und  für  das  damit  Hand  in  Hand  gehende 


erotische  Gefühl  sei,  und  den  Sitz  dieser  Erregung 
vielmehr  in  die  Vaginalschleimhaut  verlegt,  hat  W. 
auf  Veranlassung  von  Prof.  Hasse  neuerdings 
Vagina  und  Klitoris  auf  ihren  Gehalt  an  Nerven 
untersucht,  und  gefunden,  dass  in  der  Klitoris  eine 
üppige  Fülle  vorhanden  ist,  wie  sie  an  keiner  Stelle 
des  Tntegumentes  zum  2.  Male  zu  finden  ist,  wäh- 
rend die  Vagina  im  Gegensatze  dazu  auffallend 
wenig  Nervengeflechte  enthält.  Vom  anatomischen 
Gesichtpunkte  aus  ist  also  die  Lokalisation  des  Ge- 
schlechtsgefühls unzweifelhaft  in  die  Glans  clitoridis 
zu  verlegen.  G.  F.  Nicolai  (Berlin). 

37.  Etüde  histologique  des  glandes  de 
Bartholin;  par  A.  Jambon  et  G.  Chaboui. 
(Lyon  med.  CVH.  26.  p.  3.  1906.) 

Die  Bartholini'schen  Drüsen  werden  nicht  durch 
einzeJne  disseminirte  Acini  gebildet,  die  im  Binde- 
gewebe der  Labia  majora  liegen,  sondern  bilden  ein 
völlig  einheitliches  Ganzes.  In  der  Drüse  giebt  es 
keine  quergestreiften  Muskeln,  nur  einige  glatte 
Fasern  um  die  grossen  Ausführungsgänge.  Die 
intermittirende  Exkretion  ist  daher  auf  eine  inter- 
mittirende  Thätigkeit  der  Drüse  selbst  zurück- 
zuführen. Sie  kommt  zu  Stande  durch  zeitweilige 
Blutcongestionen  zur  Drüse,  beruht  aber  auf  vaso- 
motorischen Einflüssen,  die  ihrerseits  ermöglicht 
sind  durch  den  ausserordentlichen  Reichthum  der 
Gefässinnervation.  G.  F.  N  i  c  o  1  a  i  (Berlin). 

38.  On  the  surgical  anatomy  of  the  Pro- 
stata; by  J.  W.  Thomson  Walker.  (Journ. 
of  Anat.  and  Physiol.  XL.  3.  p.  198.  1906.) 

Die  Beschreibung  der  Prostata  ist  eine  sehr  aus- 
führliche und  geht  durchweg  vom  praktisch  chirur- 
gischen Standpunkte  aus.  Die  topographischen  Be- 
ziehungen zur  Fascienscheide,  zur  Blase  und  zum 
Ureter  werden  auseinandergesetzt,  die  Gefäss- 
versorgung  wird  geschildert  und  auch  bei  der  Dar- 
stellung der  histologischen  Verhältnisse  (Drüsen 
und  Muskelgewebe)  ist  vorwiegend  der  klinische 
Standpunkt  berücksichtigt 

G.  F.  Nicolai  (Berlin). 

39.  Untersuchungen  Ober  Prostatasekret, 
insbesondere  die  Corpora  amyloidea;  von  Dr. 

F.  Bering.  (Arch.  f.  Dermatol.  u.  Syph.  LXXV. 
2  u.  3.  p.  307.  1905.) 

Nach  den  Untersuchungen,  die  B.  an  dem  bei 
normalen  Leuten  durch  Massage  vom  Rectum  aus 
gewonnenen  Prostatasekret  machte,  verdienen  die 
sogenannten  Corpora  amyloidea  ihren  Namen  nicht, 
sondern  werden  besser  Prostatakalk  genannt  Nach 
Ansicht  B.'s  scheiden  sich  aus  dem  Blute  durch 
die  Thfltigkeit  der  Drüsenepithelien  Di-  und  Tri- 
phosphate  aus,  diesichumabgestosseneunddegene- 
rirte  Epithelzellen  zusammenlagern.  So  geben  sie 
das  Bild  der  Corpora  amyloidea  und  werden  als 
Prostataconkremente  durch  die  Thätigkeit  der  Pro- 
statamuskeln ausgestossen.       J.  Meyer  (Lübeck). 
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40.  Zur  Technik  der  Spermauntersuchun- 
gen ;  von  Wederhake.  (Monateber.  f.  Urolog. 
X.  9.  p.  1.  1906.) 

Sperma,  das  steril  aufgefangen  wird,  enthält 
8  Tage  lang  bewegungsfähige  Spermatozoon.  Con- 
servirungs-  und  Fixirungsmittel  sind  thunlichst  zu 
vermeiden.  Ausstrichpräparate  sollen,  ehe  sie  ganz 
eingetrocknet  sind,  in  7  Oproc.  Alkohol  fixirt  werden. 
Zur  Färbung  sind  mehrere  Methoden  empfohlen, 
vor  Allem  die  einzeitige  Doppelfärbung  mit  Fuchsin- 
Methylenblaulösung.  Einschluss  in  Glycerin. 
G.F.Nicolai  (Berlin). 

41.  Ueber  Contraktilität  und  Reizbarkeit 
des  Samenleiters;  vonWilibald  A.  Nagel. 
1.  Mittheilung.  (Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  [physiol. 
Abth.]  Suppl.  n.  p.  287.  1905.) 

Abgesehen  von  Angaben  über  den  Erfolg  künst- 
licher Reizung  des  isolirten  Organes  bei  Wirkung 
der  Kälte,  des  Atropins  und  des  Nicotins  wird  die 
Frage  entschieden,  wie  der  Samenleiter  seinen  In- 
halt entleert.  „Die  Austreibung  erfolgt  durch 
schnelle  kräftige  Verkürzung  des  muskulösen 
Rohres,  während  höchstwahrscheinlich  gleichzeitige 
Contraktion  der  Ringmuskellage  Erweiterung  des 
Lumens  verhindert,  oder  gar  die  lichte  Weite  des 
Samenleiters  verkleinert."       Garten  (Leipzig). 

42.  Der  Einfluss  der  Fixirung  auf  das 
Volum  der  Organe;  von  Dr.  Helene  Stoeltz- 
ner.  (Ztschr.  f.  wissenschaftl.  Mikroskop.  XXIII. 
1.  p.  14.  1906.) 

Bei  einer  Prüfung  des  Einflusses  der  üblichen 
Fixirungsmethoden  auf  das  Volumen  der  zu  fixiren- 
den  Objekte  zeigte  sich,  dass  im  Allgemeinen  die 
hypertonischen  Lösungen  eine  Schrumpfung,  die 
hypotonischen  dagegen  eine  Quellung  der  Organe 
herbeiführen,  doch  spielen  anscheinend  neben  der 
osmotischen  Concentration  der  Fixirungsflüssigkeit 
auch  andere  noch  unbekannte  Umstände  eine  Rolle ; 
auch  werden  nicht  alle  Organe  in  gleicher  Stärke, 
nicht  einmal  im  gleichen  Sinne  verändert.  Im  Ver- 
folg dieser  Versuche  wurde  in  der  mit  Sublimat 
gesättigten  ^/^toc.  Rohrzuckerlösung  eine  für 
Warmblüter  isotonische  Fixirungsflüssigkeit  gefun- 
den, in  der  das  Volumen  der  Organe  so  gut  wie 
unverändert  bleibt         G.  F.  N  i  c  o  1  a  i  (Berlin). 

43.  Vesal,  Estienne,  Tizian,  Leonardo  da 
Vinci;  von  M.  Roth.  2.  Mittheilung.  (Arch.  f. 
Anat  u.  Physiol.  [anat.  Abth.]  1.  p.  77.  1906.) 

R.  beschreibt  genau  einen  im  H  u  n  t  e  r  'sehen  Museum 
zu  Glasgow  aufbewahrten  Band  mit  Originalzeichnungen 
Vesal's  und  kommt  auf  Grund  kritischer  Auseinander- 
setzungen zu  dem  Schlüsse,  dass  es  sich  in  der  That  um 
Originale  handele,  die  als  Vorlagen  für  die  späteren  Abbil- 
dungen in  V  e  s  a  1  's  Anatomie  benutzt  wurden.  Aus  ver- 
schiedenen Unrichtigkeiten  geht  hervor,  dass  Vesal's 
Künstler  keine  grossen  Anatomen  waren.  Dass  dieser 
helfende  Künstler  nicht,  wie  von  Manchen  angenommen 
wird,  Leonardo  da  Vinci  gewesen  sein  könne,  soll  in 
Med.  Jahrbb.  Bd.  292.  Hit.  1. 


einer  späteren  Mittheilung  ausführlich  auseinandergesetzt 
werden.  G.  F.  N  i  c  o  1  a  i  (Berlin). 

44.  Ueber  die  Fettverdauung  im  Magen- 
Darm  kanal  mit  besonderer  Berücksichtigung 
der  Fettspaltung;  von  Prof.  F.  Umber  und  Dr. 
Th.  Brugsch.  (Arch.  f.  experim.  Pathol.  u. 
Pharmakol.  LV.  2  u.  3.  p.  164.  1906.) 

U.  u.  B.  haben  an  kranken  Menschen  und  an 
pankreaslosen  Hunden  Fettausnutzungsversuche  an- 
gestellt, ohne  die  man  ein  vollständiges  Bild  von 
der  Fettverdauung  nicht  gewinnen  kann.'  Sie  fan- 
den dabei  u.  A.,  dass  bei  Pankreaserkrankung,  bez. 
-Ausschaltung,  die  eine  schwere  Schädigung  der 
Fettresorption  zur  Folge  hat,  die  Fettspaltung  im 
Darme  vollkommen  im  normalem  Umfange  erhalten 
sein  kann.  Sie  prüften,  daraufhin,  welchen  Einfluss 
andere  Körpertheile,  abgesehen  vom  Pankreas,  auf 
die  Fettspaltung  haben,  und  fanden,  dass  die  Press- 
säfte von  Dünndarmschleimhaut  und  Leber,  ebenso 
wie  Blut  und  Galle  in  beträchtlichem  Maasse 
Fett  zu  spalten  vermögen.  Ganz  besonders  beach- 
tenswerth  ist  der  Befund  seitens  der  Milz.  Milz- 
presssaft bewirkte  eine  enzymatische  Fettspaltung, 
die  der  des  Pankreassaftes  nur  wenig  nachstand, 
und  die  allerkräftigste  Wirkung  übten  beide  Säfte 
in  Verbindung  mit  einander  aus.  Augenscheinlich 
gehen  von  der  Milz  Stoffe  aus,  die  die  fettspalten- 
den Zymogene  des  Pankreas  wesentlich  unter- 
stützen, bez.  „aktiviren".  Auch  durch  die  Verbin- 
dung anderer  Presssäfte  miteinander  Hessen  sich 
Steigeningen,  aber  auch  Herabminderungen,  Hem- 
mungen der  Wirkung  erzielen.  D  i  p  p  e. 

45.  Fett  und  Kohlehydrate;  von  Georg 
Kosenfeld  in  Breslau.  (Berl.  klin.  Wchnschr. 
XLHI.  29.  1906.) 

K.  veranlasste  einen  Studenten,  die  Kohle- 
hydrate seiner  Nahrung  durch  Fett  zu  ersetzen,  so 
dass  auf  eine  allmähliche  Eiweisssparung  zu  rech- 
nen war.  Der  Ersatz  geschah  derart,  dass  von 
402  g  an  Kohlehydraten  der  Reich  'sehen  Nahrung 
332  g  durch  Fett  ersetzt  wurden.  Das  Stickstoff- 
gleichgewicht wurde  dabei  erst  am  7.  Tage  erreicht. 
Eine  Neigung  zur  Adaption  an  die  Eiweissfettkost 
ist  deutlich,  aber  nicht  so  vollkommen  wie  bei  der 
Eiweisskohlehydratnahrung.  Das  Fett  ist  also  ein 
minderwerthigerer  Eiweisssparer  als  die  Kohle- 
hydrate. Ein  Theil  des  eingeführten  Fettes  ent- 
geht der  Oxydation  und  wird  in  der  Leber  depo- 
nirt,  was  bedingt  wird  durch  den  Kohlehydrat- 
mangel der  Nahrung.  Damit  erklärt  R.  eine  Anzahl 
von  Erscheinungen  der  Pathologie.  Die  Kohle- 
hydrate sind  der  Zündstoff  für  die  Fette.  Damit 
ist  die  Erklärung  für  die  Genese  der  Verfettung 
gegeben,  und  zwar  sind  die  einzelnen  Stadien: 
„Entziehung  der  Kohlehydrate  durch  Gifte  oder 
Operationen,  mangelnde  Oxydation  der  Fette  durch 
den  Wegfall  der  Kohlehydrate,  erhöhter  Eiweiss- 
zerfall  zur  Ausgleichung  der  nicht  gelieferten  Fett- 
calorien."  K  a  u  p  e  (Bonn). 
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46.  Ueber  die  Bewegung  der  Vögel  nach 
DurchschneidunghintererRückenmarkswur- 
zeln;  von  Wilhelm  Trendelenburg.  (Arch. 
f.  Anat.  u.  Physiol.  [physiol.  Abth.]  1  u.  2.  p.  1. 1 906.) 

Als  principiell  wichtigstes  Ergebniss  der  sehr 
ausführlichen  und  durch  viele  Momentphotogra- 
phien  operirter  Tauben  illustrirten  Arbeit,  ist  vor 
Allem  der  durch  die  Untersuchungen  von  Tauben, 
denen  ein-  oder  doppelseitig  die  hinteren  Wurzeln 
der  Flügel  oder  der  Beine  durchschnitten  waren, 
erbrachte  Nachweis,  dass  die  Art  der  Beeinflussung 
der  Bewegung  durch  die  centripetalen  Erregungen 
wesentlich  von  der  Art  der  Bewegung  abhängig 
ist :  Bei  einseitigen  Flügeloperationen  (Durchschnei- 
dung der  sensiblen  Wurzeln  der  Flügelnerven)  sind 
die  Bewegungstörungen  so  gering,  dass  sie  erst 
bei  besonderer  Untersuchung  zu  Tage  treten,  wäh- 
rend der  gewöhnliche  Flug  keine  auffallenden  Stö- 
rungen zeigt;  bei  einseitigen  Beinoperationen  be- 
steht dagegen  von  vornherein  Ataxie.  Den  tieferen 
Grund  dafür,  dass  am  Flügel  die  einseitigen  centri- 
petalen Erregungen  für  eine  (annähernd)  normale 
Funktion   beider  Seiten   genügen,  am  Bein  aber 


nicht,  sieht  T  r.  darin,  dass  die  Bewegungsart  bei 
den  Flügeln  in  einer  gleichzeitigen,  bei  den  Bebes 
in  einer  alternirenden  Bewegung  besteht  Weite 
zeigte  sich,  dass  die  hinteren  Wurzeln  für  den  nor- 
malen Tonus  der  Flügel  nicht  in  Betracht  kommen, 
dass  dagegen  in  ihnen  die  sensible  Erregung  für 
eine  normaler  Weise  vorhandene  Reflexhemnmng 
fortgeleitet  wird.  Ausserdem  fällt  nach  der  Durch- 
schneidung die  Fähigkeit  des  frequenten,  zum  Flug 
befähigenden  Flügelschlages  fort  (bei  einseitig  ope- 
rirten  Thieren,  abgesehen  von  Mitbewegungen  mit 
dem  anderen  Flügel  zugleich),  was  Tr.  dadurrh 
erklärt,  dass  ein  Flügelschlag  normaler  Weise 
reflektorisch  den  folgenden  bedinge.  Eine  Com- 
bination  dieser  Wurzeldurchschneidungen  mit  Ope- 
rationen am  Kopfe  zeigte,  dass  Gesichtsinn  und 
Grosshirn  für  den  Ausgleich  der  Ataxie  ohne  Be- 
deutung sind.  Bei  Labyrinthexstirpation  fällt  die 
nach  einseitigen  Beinoperationen  eventuell  aufge- 
tretene Compensation  fort,  bildet  sich  dann  aber 
neuerdings.  In  Bezug  auf  viele  Einzelheiten  mnss 
auf  die  Originalarbeit  verwiesen  werden. 

G.  F.  Nicolai  (Berlin). 
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47.  Allergie;  von  C.  v.  Pirquet.  (Münchn. 
med.  Wchnschr.  LEI.  30.  1906.) 

v.  P.  hält  eine  schärfere  Umgrenzung  des  Aus- 
druckes Immunität  für  geboten.  Als  immun  soll 
man  nur  einen  Körper  bezeichnen,  auf  den  die  Ein- 
führung eines  fremden  Stoffes  gar  keinen  erkenn- 
baren Einflus8  hat  Für  die  Umwandlung,  die  im 
Körper  durch  die  übliche  Pockenimpfung  den  Pocken 
gegenüber,  durch  die  Ansteckung  mit  Lues  dieser 
gegenüber  u.  s.  w.  entsteht,  schlägt  v.  P.  den  Aus- 
druck Allergie  vor.  D  i  p  p  e. 

48.  Die  Phagocytosebehinderung  des 
Subtilis  durch   das  Subtilisaggressin;  von 

E.  Weil  und  H.  Nakayama.   (Berl.  Min.  Wchn- 
schr. XLHI.  3.  1906.) 

Das  Subtilisaggressin  verhindert  nach  den  Unter- 
suchungen vonW.u.N.  die  Phagocytose  des  Subtilis 
durch  die  Meerschweinchenleukocyten  im  Reagenz- 
glase. Diese  Behinderung  kommt  nicht  zu  Stande 
durch  Heubacillenextrakte  oder  Meerschweinchen- 
serum, in  dem  Heubacillen  gewachsen  sind.  Der 
Behinderung,  die  specifisch  ist,  liegt  wahrschein- 
lich eine  Schädigung  der  Leukocyten  durch  das 
Aggressin  im  Verein  mit  den  Bacillen  zu  Grunde. 

Walz  (Stuttgart). 

49.  Untersuchungen  Ober  die  Wirkung 
aggressiver  Flüssigkeiten  des  Streptococcus 
pyogenes;  von  E.  Weil.  (Deutsche  med.  Wchn- 
schr. XXXH  10.  1906.) 

W.  hat  die  BaiTsche Aggressin theorie  auf  den 
Streptococcus  pyogenes  angewendet.  Thatsächlich 
gelingt  es  leicht,  mit  den  Aggressinen  der  Strepto- 


kokken Immunität  hervorzurufen.  Das  Immunthier 
ist  befähigt,  die  starke  Vermehrung  der  Strepto- 
kokken zu  unterdrücken ;  diese  in  ihrer  Vermeh- 
rung gehemmten  Bakterien  werden  dann  eine  Beute 
der  Leukocyten.  Es  handelt  sich  wohl  um  eine 
Neutralisation  der  Angriffstoffe  der  Bakterien,  wo- 
durch deren  Vermehrung  verhindert  wird. 

Walz  (Stuttgart). 

50.  Weitere  Mittheilungen  über  die  Im- 
munität gegen  Streptokokken  und  Pneumo- 
kokken ;  von  F.  Neufeld  u.  W.Kimpau.  (Ztsck 
f.  Hyg.  u.  Infektionskrankh.  LL  2.  p.  283.  1905.) 

N.  u.  R  hatten  schon  früher  durch  deo  Bin- 
dungsversuch  gezeigt,  dass  das  Strepto-,  bez. 
Pneumokokkenserum  nicht  auf  die  Leukocyten, 
sondern  auf  die  Kokken  verändernd  wirkt,  so  dass 
sie  zur  Phagocytose  geeignet  werden.  N.  u.  R 
nennen  diese  Sera,  im  Gegensatze  zu  den  bakterio 
lytischen,  bakteriotrope.  Auch  in  zahlreichen  spä- 
teren Versuchen  konnten  sie  niemals  Thatsacheo 
finden,  die  eine  stimulirende  Wirkung  des  Serum 
auf  die  Leukocyten  annehmen  Hessen.  Möglicher- 
weise könnte  die  Wirkung  des  Serum  daranf  be- 
ruhen, dass  gewisse  feste  Receptoren,  die  die 
Träger  der  Virulenz  des  Bakterium  sind,  besetzt 
und  ausser  Funktion  gestellt  werden. 

Auf  welchen  Stoffen  die  Auflösung  der  Kokken 
bei  den  genannten  Sera  beruht  und  ob  die  bakterio- 
tropen  Substanzen  auch  an  der  intracellul&ren  Ver- 
dauimg betheiligt  sind,  ist  nicht  zu  entscheiden. 
N.  u.  R  glauben,  dass  die  Ehrlich'sche  Theorie 
mit  der  Phagocytentheorie  sich  vereinigen  lasse. 

Walz(Stuttgart)i 
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51.  Ein  Beitrag  zur  Biologie  und  Agglu- 
tination des  Diplococcus  pneumoniae;  von 

J.  Heyrovsk^.     (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  8.  w. 
XXXVIH.  6.  p.  704.  1905.) 

H.  fand,  dass  ein  specifisches  Serum,  das  eine 
24stündige  Bouilloncultur  des  Diplococcus  pneu- 
moniae in  keiner  Weise  beeinflusst,  den  gleichen, 
aber  älteren,  „degenerirten"  Stamm  in  bereits 
bcmerkenswerther  Verdünnung  specifisch  agglu- 
nirt  Ein  die  24stündige  Bouilloncultur  des  Diplo- 
coccus pneumoniae  nur  in  sehr  hohen  Concentrar 
tionen  agglutinirendes  Serum  vermag  die  gelösten 
degenerirten  Formen  desselben  Stammes  bereits  in 
Verdünnungen  zu  fällen,  bei  denen  die  24stündige 
Bouilloncultur  gar  nicht  mehr  agglutinirt  wird. 

.    Walz  (Stuttgart). 

52.  The  pneumococcus  as  a  factor  in 
hemoptysis;  by  L.  Flick,  M.  Ravenel  and 
J.  I  r  w  i  n.  (New  York  med.  News  LXXXVII.  1 1. 
Sept  9.  1905.) 

Auf  Grund  mehrfacher  Pneumokokkenbefunde 
im  Sputum  und  Blute  bei  Hämoptoe  wird  die  Hypo- 
these aufgestellt,  dass  der  Pneumococcus  die  Lungen- 
blutung hervorrufe.      S  o  b  o  1 1  a  (Reiboldsgrün). 

53.  Studien  über  experimentelle  Bacillen- 
pneumonie;  von  J.  Kokawa.  (Ztschr.  f.  Hyg. 
iL  Infektionskrankh.  L.  3.  p.  364.  1905.) 

Die  Versuche  geschahen  mit  Friedländer'- 
schen  Kapselbacillen,  die  von  einer  pneumonischen 
Lunge  als  die  ausschliesslichen  Mikroorganismen 
gewonnen  worden  waren.  Eine  Infektion  des 
Lungengewebes  durch  die  Bacillen  gelang  durch 
deren  Injektion  in  die  Lungen  und  von  den  Luft- 
wegen aus,  eine  hämatogene  Infektion  ist  aber  nicht 
ganz  auszuschliessen.  Zur  Entstehung  von  Lungen- 
entzündung waren  meistens  ausser  der  Anwesen- 
heit der  Bacillen  Trauma,  Erkältung  u.  dgl.  nöthig. 
Die  Bacillen  werden,  in  die  Lunge  gebracht,  in 
kurzer  Zeit,  schneller  als  Kohlepigment,  durch  die 
Alveolarwand  in  das  Lymphsystem  aufgenommen 
und  verbreiten  sich  so  über  das  ganze  Organ.  Ent- 
zündungen des  Lungenparenchyms  kommen  erst 
zu  Stande,  wenn  die  im  Zwischengewebe  wahr- 
scheinlich virulent  gewordenen  Bacillen  in  die 
Alveolarlumina  ausgeschieden  worden  sind.  Die 
experimentelle  Bacillen-Pneumonie  und  -Pleuritis 
zeichnet  sich  histologisch  durch  reichliches  Vor- 
kommen von  Schleim  und  starke  Aufquellung  und 
Vacuolenbildung  der  zelligen  Elemente  im  Ex- 
sudate aus.  Woltemas  (Solingen). 

54.  On  the  relation  of  staphylococcus 
pyogenes  aureus  to  rheumatic  fever;  by  F.  J. 

Poynton  and  W.  V.  Shaw.     (Transact.  of  the 
pathoL  Soc.  of  London  LV.  p.  126.  1904.) 

P.  u.  S  h.  betrachten  einen  wiederholt  aus  den 
Klappenexkrescenzen  bei  Endokarditis  gezüchteten 
Diplococcus  als  Erreger  des  Gelenkrheumatismus. 
Wird  der  Staphylococcus  aureus  zusammen  mit 


diesem  Diplococcus  Thieren  eingespritzt,  so  wird 
der  Typus  des  rheumatischen  Fiebers  in  den  der 
Pyämie  und  Staphylokokkenseptikämie  umgewan- 
delt. P.  u.  Sh.  glauben,  dass  dieses  auch  für  die 
menschliche  Pathologie  zutrifft   Walz  (Stuttgart). 

55.  Ueber  einen  Fall  von  Doppelsepsis; 

von  Dr.  C.  Stäubli.  (Münchn.  med.  Wchnschr. 
LII.  45.  1905.) 

In  einem  Falle  von  Sepsis  Hess  sich  durch  Blutunter- 
suchungen intra  vitam,  wie  durch  die  Sektion  nachweisen, 
dass  neben  dem  Streptococcus  longus  als  der  Erreger  der 
primären  Infektion  ein  winzig  kleines,  nur  etwa  0.4  ^ 
langes,  Gram  -  negatives ,  auf  gewöhnlichen  Nährböden 
(Agar  und  Bouillon)  anfänglich  nur  in  der  Tiefe,  später 
auch  oberflächlich,  stets  aber  nur  zart  wachsendes  Kurz- 
stäbchen anzusehen  war.  Auffallend  war,  dass  das  Blut- 
serum des  Kranken  Typhusbacillen  bis  zur  Verdünnung 
1:200  agglutmirte ;  eine  Thatsache,  für  die  keine  Er- 
klärung gefunden  werden  konnte. 

S  o  b  o  1 1  a  (Reiboldsgrün). 

56.  Two  cases  of  emphysematous  gan- 
grene  due  to  the  bacillus  aerogenes  capsu- 
lata; by  L.  S.  Dudgeon  and  P.W.  G.  Sar- 
gent (Transact.  of  the  pathoL  Soc.  of  London 
LXV.  1.  1905.) 

Die  bakteriologische  Untersuchung  in  4  EÜlen 
von  Oasgangrän  hatte  folgendes  Ergebniss:  2mal 
wurde  kein  specifischer  Erreger  gefunden,  sondern 
nur  Staphylococcus  pyogenes  aureus  und  Bacillus 
pyocyaneus.  In  den  beiden  anderen  Fällen  gelang 
es,  den  Bacillus  aörogenes  capsulatum  (Welch) 
nachzuweisen,  und  zwar  das  eine  Mal  allein,  das 
andere  Mal  zusammen  mit  Bacterium  coli  und 
Staphylococcus  albus.  In  dem  einen  Falle  war  die 
Kapselbildung  nur  bei  den  direkt  aus  den  Geweben 
entnommenen  Bacillen,  nicht  bei  den  auf  künst- 
lichen Nährböden  gezüchteten  nachzuweisen.  Bei 
den  beiden  durch  Bacillus  capsulatus  hervor- 
gerufenen Erkrankungen  waren  die  Incubationzeit 
kürzer  und  der  Verlauf  schwerer  als  in  den  anderen 
beiden  Fällen.  S  o  b  o  1 1  a  (Reiboldsgrün). 

57.  Pathogene  Bakterien,  in  Gegenwart 
von  Luft  und  unter  controlir barer  Luftleere 
cultivirt;  von  G.  Koraen.  (Centr.-Bl.  f.  Bak- 
teriol. u.  s.  w.  XXXIX.  5.  p.  508.  1905.) 

Nach  der  Methode  K.'s  lässt  es  sich  jederzeit 
feststellen,  ob  von  einer  anaeroben  Cultur  die  Luft 
sicher  ausgeschlossen  bleibt. 

Er  cultivirt  in  etwa  2  com  Nährbouillon  in  einer 
kleinen  3  ccm  messenden  Pipette,  die  mittels  Sprengel'- 
scher  Luftpumpe  soweit  entleert  wird,  dass  der  Inhalt 
bei  35°  C.  stark  kocht.  Das  Rohr  wird  vor  dem  Zu- 
schmelzen  bei  40°  C.  gekocht  Wenn  das  Rohr  in  die 
Hand  genommen  wird,  muss  es  kochen.  Dadurch  ist  eine 
Controle,  ob  das  Rohr  undicht  wird,  leicht  möglich. 

Die  Abwesenheit  von  Sauerstoff  übte  einen 
hemmenden  Einfluss  aus  auf  Typhus-,  Paratyphus-, 
Coli-,  Dysenterie-,  Cholerabacillen  und  Staphylo- 
kokken, ohne  ihr  Wachsen  völlig  zum  Stillstand  zu 
bringen.  Die  Luftleere  wirkt  am  stärksten  auf 
Cholerabacillen,  am  wenigsten  auf  „Coli". 

Walz  (Stuttgart). 
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58.  Beiträge  zur  Ken ntniss  der  anaeroben 
Bakterien  des  Menschen.  III.  Zur  Aetiologie 
der  Peritonitis;  von  A.  Ghon  und  V.  Mucha. 
(Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XXXIX.  5.6.  p.497. 
641;  XL.  1.  p.  37.  1905.) 

G.  u.  M.  theilen  einen  zweiten  Fall  von  akuter 
Bauchfellentzündung  mit,  der  eine  Reininfektion 
mit  einem  morphologisch  an  den  Bacillus  Welch- 
¥  ranke  1  erinnernden  Stäbchen  darstellt,  dessen 
Cultur  jedoch  zeigte,  dass  er  den  „fäulnisserregen- 
den Buttersäurebacillen"  (Grassberger  und 
Schattenfroh)  zuzutheilen  ist.  Der  Fall  unter- 
stützt die  Annahme  G.'s  u.  M.'s,  dass  die  pathogene 
Anaßrobenflora  grösser  sei,  als  gewöhnlich  ange- 
nommen wird.  Walz  (Stuttgart). 

59.  Ueber  das  Verhalten  der  aöroben 
Keime  gegenüber  der  absoluten  Sauerstoff- 
entziehung; von  W.  Willim8ky.  (Arch.  f. 
Hyg.  LIV.  4.  p.  375.  1905.) 

Bei  absoluter  Sauerstoffentziehung  sterben  die 
aeroben  Keime  ab,  und  zwar  um  so  schneller,  je 
plötzlicher  jene  erfolgt.  Dagegen  erhalten  sie  sich, 
wenn  nur  noch  minimale  Spuren  Sauerstoff  vor- 
handen sind,  und  zwar  um  so  besser,  je  langsamer 
der  Sauerstoff  entzogen  wird.      Walz  (Stuttgart). 

60.  Beiträge  zur  Diagnose  und  Epide- 
miologie der  Diphtherie;  von  R.  Scheller. 
(Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XL.  1.  p.  1.  1905.) 

Nach  den  Erfahrungen  in  Pfeiffer  's  Institut 
verlangt  Seh.,  dass  die  Diagnose  der  Diphtherie 
nur  auf  Grund  der  bakteriologischen  Diagnose  er- 
folge. Die  Einwände,  dass  auch  andere  Bacillen 
fürDiphtheriebacülen  gehalten  werden  können,  und 
dass  echte  Diphtheriebacillen  oft  nicht  als  solche 
erkannt  werden,  sind  nicht  stichhaltig  bei  Unter- 
suchung durch  geübte  Bakteriologen.  Aeusserst 
selten  ist  es,  dass  bei  echter  Diphtherie  keine 
Bacillen  gefunden  werden.  Die  Bacillen  sind  nicht 
ubiquitär,  sondern  kommen  nur  bei  Diphtherie- 
kranken und  Personen  vor,  die  mit  Kranken  in  Be- 
ziehung standen.  Die  Kranken,  Reconvalescenten 
und  gesunde  Familienangehörige  der  Kranken  wir- 
ken als  Bacillenträger.  Walz  (Stuttgart). 

61.  Ueber  die  bisher  gefundenen  Mycel- 
bildungen  des  Loeffler'schen  Diphtherie- 
stäbchens ;  von  Dr.  W.  S  p  i  r  i  g.  (Deutsche  Zeit- 
schr.  f.  Chir.  LXXXH.  4—6.  p.  542.  1906.) 

Die  Hauptergebnisse  der  Untersuchungen  S  p.'s 
sind  folgende :  1)  Die  von  Concetti  beschriebene 
aktinomykotische  Form  des  L  o  ef  f  1  er  'sehen  Bacillus 
ist  —  soweit  der  Mangel  an  Vergleichculturen 
dieses  überhaupt  entscheiden  lässt  —  höchstwahr- 
scheinlich eine  Verunreinigung.  Ist  sie  dieses 
nicht,  so  mu8ste  sie  aus  den  von  ihr  gewonnenen 
Kurzstäbchen  heraus  wieder  dargestellt  werden 
können,  ein  Versuch,  den  Concetti  unterliess. 
Sie  entspricht  weder  der  von  Cache,  noch  der 
von  Sp.  gefundenen  Mycelform.    2)  Das  von  Cache 


als  fädige  Form  des  Loeff  ler- Stabehen  ange- 
sprochene Gebilde  ist  eine  Verunreinigung  der  A%. 
gangcultur  mit  Actinomyces  albus.  Es  hat  mit 
dem  Erreger  der  Diphtherie  nichts  zu  thun,  und  ist 
auch  völlig  verschieden  von  dem  von  Sp.  gefun- 
denen MyceL  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

62.  Zur  Frage  über  die  Veränderungen 
der  Nebennieren  bei  experimenteller  Diph- 
therie; von  A.  Bogomolez  in  Odessa.  (Beitr. 
z.  pathol.  Anat.  u.  allg.Pathol.  XXXVHL  3.  p.510. 
1905.) 

B.  folgert  aus  seinen  experimentellen  und  ana- 
tomischen Untersuchungen,  dass  die  Veränderungen 
der  Nebennieren  bei  Diphtherie  sich  keineswegs  auf 
destruktive  Processe  allein  beschränken,  die  im 
Wesentlichen  in  Blutergüssen  und  fettiger  Degene- 
ration, hauptsächlich  in  der  Rindensubstanz  be- 
stehen, sondern  dass  nebenher  auch  eine  gesteigerte 
sekretorische  Thätigkeit  der  parenchymatösen  Ele- 
mente der  Rindensubstanz  stattfindet,  die  durch 
Serumbehandlung  gefördert  wird. 

Noesske  (Kiel). 

63.  Contröle  de  la  valeur  des  vaccins 
jennäriens  par  la  num6ration  des  6l6mente 
virulents ;  par  C.  Qt u  e  r  i  n.  (Ann.  de l'Inst  Pasteur 
XIX.  5.  p.  318.  1905.) 

Impft  man  auf  den  Kaninchenrücken  Vaccine 
in  abgestuften  Verdünnungen,  so  sinkt  die  Zahl 
der  Pusteln  im  Verhältniss  zu  der  Verdünnung. 
G.  gründet  hierauf  ein  Verfahren  zur  Bestimmung 
des  speeifischen  Werthes  der  Vaccine.  Das  Ver- 
fahren hat  besonders  praktischen  Werth  für  die 
Auswahl  der  zur  Weiterzucht  bestimmten  Vaccine. 

Walz  (Stuttgart). 

64.  Sur  la  produetion  d'hämolysine  par 
le  streptocoque  variolo-vaccinal ;  par  H.  De 

W  a  e  1  e  et  E.  S  u  g  g.   (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.v. 
XXXIX.  3.  p.  324.  1905.) 

Die  Versuche  mit  Streptokokken  gleichen  Ur- 
sprungs —  von  Variolovaecine  —  und  mit  gleicher 
Agglutinationfähigkeit  zeigten  gleichwohl  sehr  ver- 
schiedene hämolytische  Eigenschaft.  Ein  gewisser 
Parallelismus  ist  nur  für  ein  und  denselben  Stamm 
nachweisbar.  Die  Entwicklung  der  Vaccine  über- 
trägt dem  Serum  des  Versuchthieres  ausser  der 
Fähigkeit  den  Streptococcus  variolovaccinalis  in 
agglutiniren  auch  noch  bakterieide  Eigenschaften 
gegenüber  demselben,  die  wahrscheinlich  unter 
seinem  Einüuss  entstehen,  während  die  Injektion 
derBouillonculturen  beim  Pferd  diese  Eigenschaften 
im  Serum  nicht  entstehen  lässt.  Walz  (Stuttgart). 

65.  Ueber  die  künstliche  Züchtung  eines 
„unsichtbaren"  Mikroorganismus  aus  der 
Vacci  ne ;  von  F  r.  P  r  ö  s  c  h  e  r.  (Centr.-BL  f.  Bak- 
teriol. u.  s.  w.  XL.  3.  p.  337.  1906.) 

P  r.  hat  Nährmedien  hergestellt,  die  durch  das 
Wachsthum  des  Vaccinecontagium  sinnlich  wahr- 
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nehmbar  verändert  werden.  Auf  festem  Nähr- 
boden bilden  sich  graue  schmierige  Beläge,  die 
mikroskopisch  theils  aus  formlosen  Massen  theils 
feinsten  Krystalldrusen  bestehen.  Diese  Massen 
sind  nicht  das  Virus  selbst,  sondern  das  durch  das 
unsichtbare  Virus  umgewandelte  Nährsubstrat  Die 
Virulenz  erlischt  meist  schon  nach  der  zweiten 
Passage,  das  avirulente  Virus  ist  beliebig  lange 
fortzüchtbar.  Die  Art  des  Nährbodens  ist  nicht  an- 
gegeben. Walz  (Stuttgart). 

66.  Ueber  spirochaetenähnliche  Gebilde 
in  Vaccinelymphe;  von  K.  Süpfle.  (Centr.-Bl. 
f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XL.  4.  p.  495.  1906.) 

S.  hält  die  Bonhoff 'sehen  Spirochaeten  für 
Artefakte.  Walz  (Stuttgart). 

67.  Sind  die Vaccineerreger  Spirochaeten? 

von  A.  Carini.  (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w. 
XXXIX.  6.  p.  685.  1905.) 

Auch  C.  hält  nach  seinen  Untersuchungen  die 
angeblichen  Spirochaeten  Bonhof f's  für  Arte- 
fakte. Walz  (Stuttgart). 

68.  Experimentelle  Versuche  über  Fram- 
boesiatropicaanAffen;  von  Prof.  Alb.  Neisser, 
Dr.  Baermann  und  Dr.  Ludwig  Halber- 
s  t  a  e  d  t e  r.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  LIII.  28. 
1906.) 

Framboesia  und  Lues  sind  ihren  Erscheinungen 
nach  vielfach  nicht  zu  unterscheiden,  und  es  giebt 
Aerzte  genug,  die  sie  immer  noch  für  ein  und  das- 
selbe halten.  Diese  Auffassung  ist  falsch.  C  h  a  r  - 
1  ouis  hat  nachgewiesen,  dass  Kranke  mit  Fram- 
boesia sich  mit  Lues  inficiren  können,  und  dass 
diese  bei  ihnen  durchaus  den  üblichen  Verlauf 
nimmt.  Die  Yff.  stellten  gelegentlich  ihrer  Expe- 
dition nach  Batavia  fest,  dass  Framboesia  vom  Men- 
schen auf  höhere  und  niedere  Affen  und  von  diesen 
wieder  auf  andere  Affen  übertragen  werden  kann, 
und  dass  auch  mit  Lues  behaftete  Affen  für  die 
Framboesia  empfänglich  sind.  Wie  Impfungen 
mit  Drüsen-  und  Organtheilen  bewiesen,  tritt  eine 
Generalisation  des  Framboesiagiftes  im  Körper  ein. 

Dippe. 

69.  Ueber  die  Erhöhung  der  Leistunge- 
fähigkeit des  Endo'schen  Fuchsinagars 
durch  den  Zusatz  von  Coffein;  vonW.Gaeht- 
gens.  (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XXXIX.  5. 
p.  634.  1905.) 

MitCoffeinfuchsinagar— O.SS^oZudemEndo'- 
schen  Agar  bei  einer  Alkalinität  von  1.5%  Normal- 
natronlauge unter  dem  Pheholphthaleinneutralpunkt 
—  ist  die  Typhusdiagnose  nach  28—30  Stunden 
möglich.  Coli  wird  bedeutend  im  Wachsthum  ge- 
hemmt, Typhus-  und  Paratyphusbacillen  werden 
nicht  beeinträchtigt.  Es  lässt  sich  eine  grössere 
Menge  Material  benutzen,  die  Resultate  sind  besser 
als  bei  den  einfachen  Platten  verfahren. 

Walz  (Stuttgart). 


70.  Ueber  einige  Eigenschaften  des 
Endo'schen  Fuchsinagars;  von  K.  Fürntratt. 
(Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XXXIX.  4.  p.  483. 
1905.) 

Nach  F.  entbehrt  die  differentialdiagnostische  Be- 
deutung des  Endo'schen  Nährbodens  vorläufig  einer 
sicheren  theoretischen  Grundlage,  und  es  ist  bei  der  grossen 
Mannigfaltigkeit  der  in  Betracht  kommenden  Bakterien- 
species  bei  Verwendung  solcher  Nährmedien  grosse  Vor- 
sicht geboten.  Die  Rothfärbung  durch  Bac.  coli  kann 
wieder  verschwinden.  Wenn  Typhus-  neben  Colibacillen 
wachsen,  können  auch  Typhusbacillen  sich  roth  färben. 

Walz  (Stuttgart). 

71.  Die  Anwendung  der  Ehrlich'schen 
Indolreaktion  für  bakteriologische  Zwecke; 

von  A.  Boehme.  (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w. 
XL.  1.  p.  129.  1905.) 

Die  von  Ehrlich  für  die  Harnuntersuchung 
angegebene  Dimethylamidobenzaldehydreaktion  — 
Lösungen  bei  Grübler  in  Leipzig  vorräthig  — ,  ist 
für  bakteriologische  Zwecke  zu  empfehlen.  Wäh- 
rend die  gebräuchliche  Reaktion  keine  Indolproduk- 
tion  bei  Geflügelcholerabacillen  nachweisen  lässt, 
gelingt  dieses  mit  der  Ehrlich'schen  Reaktion. 

Walz  (Stuttgart). 

72.  Ueber  eine  einfache  Methode  zum 
Nachweis  proteolytischer  Fermentwirkungen 

(nebst  einigen  Ergebnissen,  besonders  bei  Leukämie)  ; 
von  Dr.  Eduard  Müller  und  Dr.  Georg  Joch- 
mann.   (Münchn. med.  Wchnschr.  LEI.  29. 1905.) 

Durch  die  Beobachtung,  dass  eitriges  Sputum 
eine  erhebliche  proteolytische  Wirkung  auf  Loef  f- 
ler- Serum  ausübt,  gelangten  M.  u.  J.  zu  der  Ansicht, 
dass  wohl  die  Leukocyten  dabei  die  wesentliche 
Rolle  spielten.  Zur  Prüfung  Hessen  sie  sterile, 
leukocytenreiche  Flüssigkeiten  bei  50°  auf  Loef  f- 
ler- Serum  einwirken  und  benutzten  dazu  Blut  von 
einem  an  myelogener  Leukämie  Erkrankten.  Im 
Serum  zeigte  sich  nach  24  Stunden  stets  eine  Ein- 
dellung  und  eine  helle  Verfärbung  des  schwarz- 
braunen Blutfarbstoffs.  Es  bestand  diese  Erschei- 
nung mir  bei  der  myelogenen,  nicht  bei  lympha- 
tischer Leukämie,  bei  anderen  Erkrankungen  oder 
bei  normalem  Blute.  M.  u.  J.  sehen  diese  Reaktion 
als  speeifisch  für  die  erstgenannte  Erkrankung  an. 
Als  Träger  der  formen tativen  Thätigkeit  betrachten 
sie  nur  die  Myelocyten  und  polynucleären  Leuko- 
cyten. Den  Beweis  erbringen  sie  dadurch,  dass 
zerquetschte  Lymphdrüsen  keine,  rothes  Knochen- 
mark aber  ausgesprochene  Fermentwirkungen  aus- 
üben. Der  fermentative  Process  geht  auch  bei 
Körpertemperatur  vor  sich,  wenn  man  nur  vorher 
das  leukämische  Blut  schädigt.  Auch  reichlidie 
Leukocyten  des  normalen  Blutes  haben  für  das 
Auge  die  gleiche  Wirkung,  wie  die  meisten  Blut- 
zellen der  myelogenen  Leukämie.  Dasselbe  kommt 
frischem,  nicht  tuberkulösem  Eiter  und  tuber- 
kulösem Sputum  zu,  ebenso  dem  Pankreas,  der 
Leber  und  der  Milz.  Kaupe  (Bonn). 
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73.  Des  modifications  sanguines  et  du 
röle  de  la  rate  dans  Involution  des  lösions 
expäri  mentales  du  foie  et  d'autres  organes; 

par  P.  F 1  o  r  e  s  c  o.   ( Arch.  de  M6d.  expörim.  XVII. 
p.  44.  1905.) 

Fl.  fand  bei  seinen  Untersuchungen  über  die 
Blutveränderungeu  und  die  Rolle  der  Milz  bei  ex- 
perimentellen Erkrankungen  der  Leber  und  anderer 
Organe,  dass  bei  splenektomirten  und  normalen 
Thieren  während  der  Vergiftung  mit  Essigsäure 
leichte  Hyperglobulie  mit  Lymphocytose  eintritt, 
denen  bald  Hypoglobulie  mit  Eosinophilie  und  Mono- 
nucleose  folgen,  die  in  der  gleichen  Reihenfolge 
je  nach  dem  Grade  der  Vergiftung  wieder  ver- 
schwinden. Dazu  kommt  bei  den  splenektomirten 
und  mit  Rindermilz  ernährten  Thieren  das  Auf- 
treten zahlreicherer  kernhaltiger,  rother  Blutkörper- 
chen. Bei  splenektomirten  Thieren  sind  die  Läsionen 
der  Leber  charakterisirt  durch  hämorrhagische 
Herde  und  Zellendegeneration;  bei  normalen  und 
ebenso  bei  den  mit  Milz  ernährten  splenektomirten 
Thieren  beobachtet  man  starke  venöse  Stauung  und 
Infiltration  um  die  Gallengänge.  Auch  am  Darm, 
weniger  an  dem  Magen  finden  sich  ausgesprochene 
Veränderungen.  Die  Veränderungen  der  Nieren 
bestehen  in  Congestion  der  Glomeruli  mit  körniger 
Degeneration  der  Epithelien  der  Harnkanälchen ; 
dieses  ist  bei  den  splenektomirten  Thieren  viel 
stärker  ausgesprochen.  Walz  (Stuttgart). 

74.  Ueber  das  Vorkommen  von  ein- 
kernigen, neutrophil  granulirten  Leukocyten 
in  der  Milz;  von  C.  Sternberg.  (Centr.-Bl.  f. 
allg.  Pathol.  u.  pathol.  Anat  XVI.  23.  p.  929. 1905.) 

St.  hat  die  Milztumoren  bei  den  verschiedensten 
Infektion krankheiten  untersucht  und  fast  stets, 
allerdings  in  wechselnder  Menge,  typische  neutro- 
phile  Myelocyten  in  Ehrlich'schem  Sinne  ge- 
funden, wie  schon  früher  auch  W  o  1  f  f  und  Hirsch- 
feld  nachgewiesen  hatten.  Nach  Kurpjuweit, 
dessen  Resultate  St.  ebenfalls  bestätigt,  kommen 
auch  in  der  normalen  Milz  Myelocyten  vor.  Es 
kann  sich  daher  bei  der  myeloiden  Umwandlung 
der  Milz  und  Lymphdrüsen  der  myelogenen  Leuk- 
ämie nicht  um  Metastasenbildung  handeln,  sondern 
die  myeloide  Umwandlung  ist  wie  die  Knochen- 
marksveränderung bei  myelogener  Leukämie  als 
hyperplastischer  Process  aufzufassen. 

Walz  (Stuttgart). 

75.  Ueber  Cystenbildung  der  Niere  und 
abführenden  Harnwege;  vonGotthold  Herx- 
heimer.  (Virchow's  Arch.  CLXXXV.  1.  p.  52. 
1906.) 

Auf  Grund  eigener  Sektionen  und  der  Literatur 
kommt  H.  zu  der  Annahme,  dass  es  sich  bei  der 
Cystenniere  um  ein  vitium  primae  formationis  han- 
delt, hauptsächlich  weil  die  Cystenniere  auch  häufig 
anderes  embryonales  Gewebe  enthalte,  weil  sie  an- 
geboren sei  und  häufig  mit  Cysten  in  der  Leber 


und  überhaupt  mit  anderen  Missbildungen  ver- 
bunden auftrete.  Die  besonders  bei  älteren  Leuten 
häufiger  vorkommenden  Cysten  der  Niere  hält 
H.  im  Wesentlichen  ebenfalls  für  entwickelungs- 
geschichtliche  Anomalien,  doch  verweist  er  hierbei 
auf  eine  spätere  ausführlichere  Arbeit  Zur  Er- 
klärung der  Urethritis,  bez.  Cystitis  und  Pyelitis 
cystica  hat  H.  auch  eine  grössere  Anzahl  normaler 
Nierenbecken,  Ureteren  und  Harnblasen  untersucht 
und  kommt  zu  dem  Ergebnisse,  dass  die  auslösende 
Ursache  stet6  eine  Entzündung  sei ;  doch  darf  diese 
keine  zu  schwere  diphtherische  sein,  da  ihr  sonst 
alles  Epithel  zum  Opfer  fällt.  Ist  das  Epithel  nicht 
besonders  wucherungfähig,  so  kommt  es  nur  zur 
Bildung  der  Brunn  'sehen  Zellennester,  anderen- 
falls und  vor  Allem  bei  dauernder  Schädigung  in 
Form  chronischer  Entzündung  entstehen  besonders 
zahlreiche  und  grosse  Zellennester  und  durch  cen- 
tralen Zerfall  dann  die  Cysten.  Diese  bilden  sich 
auch  durch  Verwachsen  und  Abschnüren  von  Falten 
und  Krypten.  Der  Inhalt  der  Cysten  besteht  aus 
degenerirtem  Zellenmaterial,  nicht  aus  Schleim,  der 
überhaupt  weder  in  den  Cysten,  noch  in  den 
Brunn  'sehen  Zellennestern  jemals  zu  finden  ist 
Auch  Parasiten  konnten  niemals  nachgewiesen 
werden.  G.  F.  N  i  c  o  1  a i  (Berlin). 

76.  Die  Folgen  des  zeitweiligen  Ureter- 
verschlusses ;  von  Dr.  E.  R  a  u  t  e  n  b  e  r  g.  (Mitth. 
a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.  XVI.  3.  p.  431. 
1906.) 

Bei  Kaninchen  hat  zeitweiliger  Ureterverschluss 
eine  Atrophie  des  Parenchyms  mit  Bindegewebe- 
wucherung zur  Folge.  Nach  dem  Wegfalle  des 
Hindernisses  beginnt  bald  eine  erhebliche  Regene- 
ration, theils  in  der  Form,  dass  sich  vollkommen 
neue  Harnkanälchen  bilden,  theils  von  den  Pyra- 
midenspitzen aus  entsprechend  etwa  der  embryo- 
nalen Entwickelung.  Das  regenerirte  Parenchym 
erweist  sich  nun  aber  meist  als  nicht  lebensfähig. 
Nach  einiger  Zeit  treten  wieder  stärkere  regressive 
Vorgänge  auf  und  das  Parenchym  geht  zu  Gninda 
Dementsprechend  hält  auch  die  durch  den  Ver- 
schluss hervorgerufene  Albuminurie  an  und  führt 
zum  Tode  des  Thieres.  Dippe. 

77.  Weitere  Beiträge  zur  pathologischen 
Anatomie  der  Nebennieren;  von  Dr.  E.  Iv. 

Karakascheff.  (Beitr.  z.  pathol.  Anat  u.  allg. 
Pathol.  XXXIX.  2.  p.  373.  1906.) 

K.  ist  nach  früheren  Beobachtungen  und  Unter- 
suchungen überzeugt  davon,  dass  die  Addison'sche 
Krankheit  lediglich  durch  eine  Erkrankung  der 
Nebennieren,  und  zwar  durch  Zugrundegehen  der 
Rinde,  bedingt  ist,  und  führt  einige  neue  Belege  für 
diese  Auffassung  aus  dem  Leipziger  pathologischen 
Institute  an. 

1)  Einen  Fall  von  vollkommener  tuberkulöser  Zer- 
störung beider  Nebennieren  ohne  Addison'sche  Krankheit 
in  dem  man  bei  der  Sektioti  eine  grosse  accessorische 
Nebenniere  fand,  die  ausschliesslich  aus  Rindensubstanz 
bestand. 
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2)  Einen  Fall  von  gänzlicher  tuberkulöser  Zerstörung 
beider  Nebennieren,  ohne  accessorische  Nebenniere,  ohne 
jede  Erkrankung  des  Plexus  coeliacus  mit  starkem  Morbus 
Addisonii. 

3)  Einen  Fall  von  totaler  tuberkulöser  Zerstörung 
beider  Nebennieren  bei  unversehrtem  Plexus  coeliacus, 
in  dem  2  kleine  accessorische  Nebennieren  das  Eintreten 
ausgeprägter  Addison-Erscheinungen  verhindert  hatten, 
in  dem  es  aber  doch  zu  ausgedehnten  Hautpigmentirungen 
gekommen  war. 

4)  Einen  Fall  von  alter  Zerstörung  der  rechten  Neben- 
niere durch  Thrombus,  in  dem  eine  plötzliche  Infarcirung 
der  linken  Nebenniere  unter  den  Erscheinungen  eines 
akuten  Morbus  Addisonii  (Uebelkeit,  Erbrechen,  Kopf- 
schmerzen, Bewusstseinstörungen)  innerhalb  von  5  Tagen 
zum  Tode  führte.  Der  Plexus  coeliacus  war  auch  in 
diesem  Falle  vollkommen  in  Ordnung. 

5)  Einen  Fall  von  puerperaler  Sepsis  und  Thrombo- 
phlebitis mit  Thrombose  beider  Nebennierenvenen  wahr- 
scheinlich durch  retrograde  Embolia.  Dippe. 

78.  On  the  relation  of  the  suprarenal 
capsules  to  the  sexual  organs;  by  W.  Bul- 
loch  and  J.  H.  Sequeira.  (Transact.  of  the 
pathol.  Soc.  of  London  LVL  2.  p.  189.  1905.) 

Vorzeitiges  Erscheinen  der  Scham-  und  Bart- 
haare bei  Kindern  ist  stets  mit  vorzeitiger  Ent- 
wickelung  der  Geschlechtorgane  verknüpft.  In 
pathologischen  Fällen  fanden  sich  entweder  Car- 
cinome  (Hypernephrome)  oder  Hypertrophie  der 
Nebennieren.  Atrophie  und  Hypoplasie  der  letz- 
teren kann  mit  Nichterscheinen  der  Schamhaare 
und  Geschlechtorgane  verknüpft  sein.  Primäre 
Tumoren  der  Nebennieren  ohne  vorzeitige  Ge- 
schlechtentwickelung sind  gewöhnlich  Lympho- 
sarkome. Die  Rinde  der  Nebennieren  steht  wahr- 
scheinlich irgendwie  in  Zusammenhang  mit  dem 
Körperwachsthum  und  der  Pubertätentwickelung. 

Walz  (Stuttgart). 

79.  Experimentelle  Studien  über  die  Wir- 
kung  des    Nebennierenextraktes;    von  Dr. 

Külbs   in  Kiel.     (Arch.   f.   experim.  Pathol.  u. 
Pharmakol.  LEI.  2.  p.  140.  1905.) 

K.  beschreibt  an  der  Hand  von  Abbildungen 
die  nach  Anwendimg  von  Adrenalin  und  Supra- 
renin auftretenden  Medianekrosen  und  Verkalkun- 
gen der  Aortenwand  beim  Kaninchen.  Die  Art  der 
Entstehung  dieser  bei  intravenöser  und  intra- 
trachealer, nicht  bei  subcutaner  Anwendung  ge- 
fundenen Veränderungen  ist  nach  einigen  von  K. 
zur  Erklärung  der  Wirkung  angestellten  Versuchen 
noch  unklar.  Ein  Thier  starb  durch  Blutung  aus 
einem  experimentell  erzeugten  Aneurysma  dissecans. 

.    Noesske  (Kiel). 

80.  Ueber  diffuse  Myokarditis;  von  Dr. 

S.  S  a  1 1  i  k  o  w  in  Basel.  (Virchow's  Arch.  CLXXXII. 
2.  p.  1.  1905.) 

S.  theilt  2  seltene  Fälle  von  isoh'rter,  diffuser, 
akuter  Myokarditis  mit.  Er  betrachtet  die  öfters 
beschriebenen  entzündlichen  Veränderungen  des 
Myokards  bei  Infektion  k rankheiten  als  im  Wesent- 
lichen mit  der  isolirten  diffusen  Myokarditis  iden- 
tisch.    Auch  in  mehr  subakuten  Fallen  handelt  es 


sich  um  eine  echte  Entzündung,  die  er  nur  deshalb 
nicht  „interstitiell"  nennen  möchte,  weil  er  dabei 
auch  beträchtliche  Wucherungserscheinungen  an 
dem  parenchymatösen  Gewebe  wahrnehmen  konnte. 
Es  handelt  sich  nicht  um  einen  sekundären  repara- 
torischen  Wucherungsvorgang.  Die  degenerativen 
Veränderungen  haben  keine  entscheidende  Bedeu- 
tung und  entsprechen  denjenigen,  die  man  regel- 
mässig bei  der  Entzündimg  der  parenchymatösen 
Organe  antrifft. 

Oft  kommt  auch  eine  echte  diffuse,  chronische, 
fibröse  Myokarditis  vor,  die  ein  späteres  Stadium 
der  eben  erwähnten  Entzündungsformen  darstellt. 
Sowohl  bei  akuter,  wie  bei  subakuter  Myokarditis 
können  auch  die  Muskelelemente  einen  sehr  regen 
Antheil  an  der  Wucherung  nehmen,  indem  myo- 
gene  Zellen  erzeugt  werden. 

Mithin  hat  auch  die  immer  noch  gebräuchliche 
Unterscheidung  der  interstitiellen  und  der  par- 
enchymatösen Myokarditis  keine  Berechtigung ;  sind 
progressive  Veränderungen  wahrzunehmen,  so  kann 
die  Wucherung  sowohl  vom  interstitiellen,  als  vom 
parenchymatösen  Gewebe  ausgehen;  liegen  keine 
progressiven  Processe  (Emigration,  Infiltration, 
Wucherung)  vor,  so  handelt  es  sich  eben  nicht  um 
Entzündung.  Da  es  andererseits  eine  echte  fibröse 
Myokarditis  giebt,  so  ist  die  Bezeichnung  „Myo- 
karditis" für  die  in  Folge  der  Cirkulationstörungen 
entstehenden  Schwielen  zu  beseitigen.  Handelt 
es  sich  doch  dabei  um  typische  Infarktnarben, 
deren  Ausbildung  man  durch  alle  Stadien  hindurch 
verfolgen  kann.  Noesske  (Kiel). 

81.  Eisen-  und  Kalkimprägnation  in 
menschlichen  Geweben,  insbesondere  den 
elastischen  Fasern ;  von  S.  E  h  r  1  i  c  h.  (Centr.- 
Bl.  f.  allg.  Pathol.  u.  pathol.  Anat.  XVII.  5.  p.  177. 
1906.) 

E.  fand,  dass  ganz  besonders  die  elastischen 
Fasern  in  der  Nähe  von  Blutergüssen  sich  mit  Eisen 
impragniren  können.  Sehr  oft  geht  damit  eine 
Verkalkung  Hand  in  Hand,  wobei  das  Eisen  wohl 
im  Sinne  einer  Beize  wirkt.  Beste  elastischer 
Fasern  in  verkalkenden  nekrotischen  Herden  neigen 
zu  Verkalkung.  Die  Membrana  elastica  der  Arte- 
rien kann  sowohl  durch  Kalk  wie  Eisen  allein  im- 
prägnirt  werden.  Walz  (Stuttgart). 

82.  Die  kleinzellige  Infiltration  der  Haut; 

von  Dr.  Ernst  Geber t.  (Virchow's  Arch. 
CLXXXTV.  1.  p.  149.  1906.) 

Die  Frage  der  Herkunft  der  kleinzelligen  In- 
filtration bei  akuter  Entzündung  glaubt  G.  nach 
seinen  Untersuchungen  besonders  an  der  Haut  eines 
7monat.  Foetus  im  Sinne  R  i  b  b  e  r  t  's  als  entstanden 
aus  präformirten  und  in  der  normalen  Haut  vor- 
handenen Herdchen  lymphoiden  Gewebes  entschei- 
den zu  können  und  nicht  durch  Emigration  aus  den 
Blutgefässen.  [Ob  das  Material  G.'s  zur  Entschei- 
dung so  principieller  Fragen  nicht  zu  klein  ist?  Ref.'] 
W.  Kretschmer  (Würzburg). 
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83.  Ueber  die  Malakoplakie  der  Harn- 
blase; von  Spartaco  Minelli.  (Virchow's 
Arch.  CLXXXIY.  1.  p.  157.  1906.) 

Die  durch  klinische  Befunde  von  Guttmann 
und  Michaölis,  von  pathologisch-anatomischer 
Seite  zuerst  durch  v.  Hansemann,  Störk, 
G  i  e  r  k  e  u.  A.  beschriebene  Veränderung  der  Harn- 
blase stellt  nach  M.  kein  Neoplasma,  sondern  ein 
Granulom  (chronisch-entzündlicher  Art)  dar.  Aetio- 
logischer  Zusammenhang  mit  Tuberkeln  konnte  bis 
jetzt  nicht  erwiesen  werden.  Charakteristisch  ist 
der  Process  besonders  in  seinen  älteren  Partien 
durch  eigenthümliche  Zelleneinschlüsse,  die  die 
Berliner-Blau-Beaktion  mit  Ferrocyankal.  und  HCl 
geben ;  dieselben  können  durch  die  Untersuchung 
des  Harns  auf  diese  Elemente  auch  zur  klinischen 
Diagnose  führen,  die  bisher  kaum  Bearbeitung 
erfahren  hat.  M.  ist  geneigt,  die  epitheloiden 
Zellen  in  eine  Linie  zu  stellen  mit  den  bei  Ure- 
thritis cystica,  den S c h m o r  Fachen Veränderungen 
im  Peritonaeum  pelvicum  von  Puerperae  und  ande- 
ren entzündlichen,  durch  imbekannten  Reiz  er- 
zeugten Veränderungen. 

W.  Kretschmer  (Würzburg). 

84.  Weitere  Untersuchungen  überOxyuris 
vermicularis  in  der  Darmwand  des  Men- 
schen; von  Dr.  0.  Weg  er  er  in  Berlin.  (Vir- 
chow's  Arch.  CLXXXTL  1.  p.  145.  1905.) 

Seine  frühere  Mittheilung  über  das  Eindringen 
der  Oxyuris  vermicularis  in  die  Darmwand  und 
Einheilung  im  Gewebe  durch  Verkalkung  ergänzt 
W.  durch  10  weitere  Beobachtungen,  bei  denen 
sich  im  Darme  jüngerer  Individuen,  besonders  im 
Alter  von  3 — 10  Jahren,  in  den  Peyer'schen 
Platten  des  unteren  Dünndarmes  bis  zu  15  jener 
früher  bereits  beschriebenen,  bis  stecknadelkopf- 
grossen, halbkugelig  vorspringenden,  grauweiss- 
lichen  Knötchen  fanden,  die  zum  Theil  noch  Oxyuren 
enthielten. 

W.  zieht  aus  seinen  Beobachtungen  den  Schluss, 
dass  die  Oxyuren  die  Bildung  der  kleinen,  nur 
halb  im  Gewebe  sitzenden  und  durch  einen  auf- 
fallenden Wasserstrahl  leicht  fortschwemmbaren 
Kalkknötchen  im  Darme  veranlassen.  In  einem 
Falle  fand  er  bei  einem  öjähr.  Knaben  ein  lebendes 
Oxyurisweibchen,  das  sich  in  die  Schleimhaut  des 
Processus  vermiformis  eingebohrt  hatte.     Ob  die 


Oxyuren  in  die  völlig  intakte  oder  in  eine  ge- 
schädigte und  weniger  widerstandfähige  Darm- 
schleimhaut eindringen,  konnte  W.  auch  dieses  Mal 
nicht  feststellen,  eben  so  wenig,  ob  sie  die  ganze 
Darmwand  zu  durchdringen  vermögen.  Oberhalb 
der  Muskelschichten  scheinen  sie  immer  liegen  zu 
bleiben.  N  o  e  s  s  k  e  (Kid). 

85.  Ueber  den  Wassergehalt  der  Gewebe 
bei  Infektionskrankheiten;  von  Dr.  Schwen- 
kenbecher  u.  Dr.  Inagaki.  (Arch.  f.  experim. 
Pathol.  u.  Pharmakol.  LV.  2  u.  3.  p.  203.  1906.) 

S  c  h  w.  und  I.  ergänzen  ihre  Angaben  über  den 
Wasserwechsel  im  Fieber  und  vermögen  jetzt  Fol- 
gendes zu  sagen : 

„Das  in  der  Nahrung  in  den  Körper  eingeführte 
Wasser  wird  vom  fiebernden  Menschen  in  der 
Regel  ebenso  prompt  wieder  ausgeschieden,  wie 
vom  Gesunden. 

Der  Wassergehalt  des  Körpers  erfährt  im  Ver- 
laufe zahlreicher  Fieberkrankheiten  eine  massige 
relative  Erhöhung,  als  deren  Ursache  in  erster  Linie 
die  Kachexie  gelten  muss.  Diese  wird  hervor- 
gerufen durch  die  toxische  Wirkung  des  Infektes 
auf  die  Gewebe  und  durch  die  gleichzeitig  statt- 
findende Unterernährung.  Die  fieberhafte  Steige- 
rung der  Körpertemperatur  hat  nur  dann  eine  Be- 
deutung, wenn  sie  an  sich  den  Stoff  zerfall  ver- 
mehrt. Infektionen  verschiedener  Art  haben  meist 
die  gleiche  Wirkung  auf  die  Gewebe.  Bei  der 
Pneumonie  findet  meist  keine  Wasserbereicherung 
statt,  während  sie  bei  Sepsis,  Typhus,  akuter  Tuber- 
kulose selten  ausbleibt. 

Die  Gewebsverwässerung  bei  akuten  Infek- 
tionskrankheiten betrifft  primär  die  Zellen  selbst 
Der  ganze  Vorgang  scheint  in  manchen  Etilen  mit 
der  ,trilben  Schwellung*  der  Zellen  identisch  zu 
sein.  Bei  langdauernden  Infektionskrankheiten 
(Typhus,  Tuberkulose)  treten  neben  der  Verwässe- 
rung  der  Zellen  echte  interstitielle  Oedeme  auf. 
Diese  kachektischen  Oedeme  haben,  abgesehen  voo 
osmotischen  Einflüssen,  wahrscheinlich  ihre  Ur- 
sache in  lokalen  Cirkulations-  und  Ernährungs- 
störungen. 

Absolute  Wasserretentionen  finden  sich  bei 
akuten  Infektionen  nur  in  sehr  schweren  Fallen 
und  selten.  Dann  sind  Herz  oder  Nieren  meist 
mit  erkrankt"  Dippe, 
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86.  Therapeutische  Versuche  mit  Bio- 
fem n  bei  Anämien  im  Kindesalter;  von  Dr. 

Hans    Herzog.      (Deutsche    med.    Wchnschr. 
XXXH.  28.  1906.) 

Die  Versuche  wurden  in  der  Klinik  Vierordt's 
in  Heidelberg  angestellt  und  ergaben  eine  sehr 
sichere  günstige  Wirkung  des  Bioferrin  auch  in 
Fällen,  in  denen  alle  anderen  Mittel  gegen  die 
schlechte  Blutbeschaffenheit  versagt  hatten .  Dippe. 


87.  Beitrag  zur  Kenntniss  von  Finsens 
Hämatin- Albumin;  von  Dr.  H.  Jacobaeus. 
(Therap.  Monatsh.  XX.  8.  1906.) 

Nach  seinen  Erfahrungen  nach  den  bekanntge- 
wordenen Thierver8uchen  und  Analysen  hält  J.  das 
Hämatin- Albumin  für  eins  der  besten  organischen 
Eisenpräparate.  Nur  Kobert's  Hämogallol  ent- 
hält procentualiter  mehr  organisches  Eisen,  hataber 
den  Nachtheil  des  hohen  Preises.  Dippe, 
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88.  Die  physiologische  und  therapeu- 
tische Wirkung  des  Aspirins,  mit  besonderer 
Berücksichtigung    der   Wirkung   auf    den 

Uterus;   von  Dr.  Fr.  Chidichimo.     (Therap. 
Monatsh.  XX.  8.  1906.) 

Ch.  führt  die  Eigentümlichkeiten  des  Aspirin 
an  und  beleuchtet  die  Vorzüge,  die  es  anderen 
Salicylpräparaten  gegenüber  hat.  Seine  günstige 
Wirkung  gegen  die  von  den  weiblichen  Geschlecht- 
theilen  ausgehenden  Schmerzen  beruht  zum  Theile 
sicherlich  darauf,  dass  es  die  Zusammenziehungen 
der  Gebärmutter  verlangsamt  und  abschwächt. 

Dippe. 

89.  Ovogal,  ein  neues  Cholagogum ;  von 

Dr.RWörner  in  Berlin.  (Med.KlinikNr.21.1906.) 

Ovogal  ist  eine  Gallensäure-Eiweissverbindung, 
die  aus  frischer  Rindergalle  und  Hühnereiweiss 
hergestellt  wird.  Es  ist  ein  grünlich  gelbes,  schwach 
nach  Galle  riechendes  Pulver,  das  bei  schnellem 
Herunterschlucken  kaum  bitter  schmeckt,  den  Magen 
unversehrt  passirt  und  erst  im  alkalischen  Darm- 
inhalte zersetzt  wird.  Versuche  an  Thieren  er- 
gaben, dass  das  Ovogal  stark  galletreibend  wirkt. 
Es  regt  die  Absonderung  reichlicher  viel  Gailen- 
säure  enthaltender  Galle  an  und  könnte  deshalb 
bei  verschiedenen  Verdauungstörungen,  bei  Leber- 
erkrankungen und  vor  Allem  bei  Gallensteinen  von 
Nutzen  sein.  Versuche  an  Menschen  verliefen 
derart,  dass  sie  zu  einer  Fortsetzung  ermuthigen. 
Man  giebt  mehrmals  täglich  Messerspitzen  bis  Thee- 
löffel  voll  in  Wasser,  Thee,  Kaffee,  sauren  Frucht- 
wässern u.  s.  w.  Dippe. 

90.  Ueber  Guatannin;  von  Dr.  Josef 
Winterberg.    (Therap.  Monatsh.  XX.  8.  1 906.) 

Guatannin  ist  eine  Verbindung  von  Guajakol 
mit  Acid.  tannicum  und  Acid.  cynnamylicum  und 
enthält  noch  etwas  Pepton -Hämatogen.  W.  em- 
pfiehlt es  gegen  Lungen-  und  Darmtuberkulose, 
aber  auch  gegen  gutartige  Darmkatarrhe.    Dippe. 

91.  Ueber  die  Behandlung  akuter  Arthri- 
tiden  mit  intravenösen  Collargolinjektionen; 

von  Dr.  Georg  Riebold.   (Münchn.  med.  Wchn- 
schr.  Lni.  32.  1906.) 

Es  giebt  trotz  aller  Salicylpräparate ,  trotz 
heisser  Luft  und  Bier'scher  Stauimg  immer  noch 
nicht  zu  selten  Fälle  von  akuter  Arthritis,  die 
ausserordentlich  hartnäckig  verlaufen,  den  Kranken 
lange  quälen  und  zu  erheblichen  Störungen  im  Ge- 
brauche der  betroffenen  Glieder  führen.  In  der- 
artigen Fällen  haben  sich  in  der  inneren  Abtheilung 
des  Stadtkrankenhauses  Johannstadt  in  Dresden 
intravenöse  Collargoleinspritzungen  oft  als  sehr 
nützlich  erwiesen.  Besonders  gut  wirkten  sie  bei 
dem  Tripperrheumatismus,  aber  auch  in  hart- 
näckigen Fällen  von  subakutem  Gelenkrheumatismus 
und  bei  septischen  Arthritiden  sind  sie  zum  Min- 
desten eines  Versuches  werth. 
Med.  Jahrbb.  Bd.  292.  Hft.  1. 


R  wiederholt  Bekanntes  Aber  die  Technik  und 
die  nöthigen  Vorsichtmaassregeln.  Dippe. 

92.  Ueber  eine  neue  Klasse  von  jod- 
haltigen Mitteln;  von  Dr.  Fischer  in  Berlin 
und  Dr.  J.  v.  Mering  in  Halle  a.  d.  S.  (Med. 
Klinik  Nr.  7.  1906.) 

Das  neue  Präparat  ist  das  monojodbehensaure 
Calcium,  das  wegen  der  Aehnlichkeit,  die  es  in  der 
theoretischen  Zusammensetzung  mit  den  Seifen  be- 
sitzt, Sajodin  genannt  wird  (Sapo  und  Jod),  es 
wurde  in  10  Fällen  von  tertiärer  Syphilis,  in  5  Fällen 
von  Bronchialasthma  und  in  6  Fällen  von  Arterio- 
sklerose gegeben,  und  zwar  mit  recht  günstigem 
Erfolge.  Die  Dosen  schwankten  zwischen  1 — 3  g 
pro  die.  Erscheinungen  des  Jodismus  traten  nicht  auf. 

J.  Meyer  (Lübeck). 

93.  Ueber  das  Sajodin;  von  Dr.  Theodor 
Mayer.     (DermatoL  Ztschr.  XIH.  3.  1906.) 

Das  neue  Jodmittel  Sajodin,  monojodbehensauros 
Calcium,  entsteht  durch  die  Anlagerung  von  Jod- 
wasserstoff aus  der  Erucasäure.  Das  neue  Mittel 
ist  überall  anwendbar,  wo  die  interne  Anwendung 
des  Jodes  in  Frage  kommt.  Es  wird  als  indifferent 
schmeckendes  Pulver  gern  genommen  und  gut  ver- 
tragen. J.  M  e  y  e  r  (Lübeck). 

94.  Praktische  Erfahrungen  mit  Sajodin; 

von  Dr.  K.  Röscher.    (Med.  Klinik  Nr.  7.  1906.) 

Sajodin  ist  das  Calciumsalz  der  Monojodbehen- 
saure. Es  ist  in  Wasser  unlöslich,  hält  sich  in 
Papierhülsen  unverändert,  ist  völlig  geruch-  und 
geschmacklos  und  wurde  von  sämmlichen  40  Pat, 
die  damit  behandelt  wurden,  gut  vertragen  und 
gern  eingenommen.  Im  Allgemeinen  wirkt  es 
prompt  und  steht  trotz  des  geringeren  Jodgehaltes 
in  derselben  Dosis,  wie  Jodkalium  gegeben,  diesem 
ungefähr  gleich,  nur  in  einem  Falle  hat  es  ganz 
versagt.  J.  M  e  y  e  r  (Lübeck). 

95.  Ein  neues  Jodpräparat  und  seine 
Verwendung  in  der  Gynäkologie  und  Chir- 
urgie; von  Dr.  B.  Müller  in  Hamburg.  (Die 
Heilkunde  Febr.  1906.) 

Ein  neuerdings  von  Bayer  u.  Co.  in  den  Handel 
gebrachtes  Präparat  Jothion  enthält  80%  Jod  in 
chemischer  Bindung.  Es  eignet  sich  rein  zur  An- 
wendung auf  der  äusseren  Haut  wie  Jodtinktur.  In 
der  Gynäkologie  wird  es  als  Einreibung  der  Jothion- 
salbe  auf  den  Unterleib  angewandt  und  vaginal. 
Hier  muss  man  mit  der  Concentration  sehr  vor- 
sichtig sein.     M.  empfiehlt  1.5 — öproc.  Lösungen. 

Zur  Desinfektion  der  Hände  des  Operateurs 
eignet  es  sich  auch  in  12.5proc.  spirituöser  Lösung. 

J.  Meyer  (Lübeck). 

96.  Ueber  die  Jodausscheidung  nach 
grossen  Jodkaliumdosen  und  bei  cutaner 
Applikation  einiger  Jodpräparate;  von  Sophie 
Lifschitzin  Bern.  (Aren.  f.  DermatoL  u.  Syph. 
LXXV.  2  u.  3.  p.  363.  1905.) 
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Bei  der  Ausscheidung  des  Jodkalium  im  Harne 
sowohl  nach  1  maliger  Gabe,  wie  nach  längerem 
Gebrauche  spielt  die  Individualität  eine  grosse  Rolle. 
Die  tägliche  Ausscheidung  ist  sehr  schwankend. 
Immer  bleiben  relativ  erhebliche  Mengen  20 — 35°/0 
im  Körper  zurück,  bez.  werden  auf  anderen  Wegen 
ausgeschieden.  Der  Darm  spielt  als  Ausscheidungs- 
organ eine  sehr  untergeordnete  Rolle.  Die  Dauer 
der  Ausscheidung  im  Harne  ist  ebenfalls  individuell 
verschieden.  Sie  verläuft  intermittirend  und  kann 
3  Tage  bis  mehrere  Wochen  andauern,  je  nach  der 
Dauer  der  vorhergehenden  Jodkaliumkur.  Jodismus- 
erscheinungen können  eintreten,  ohne  dass  die  Aus- 
scheidung im  Harne  eine  Beeinträchtigung  erleidet 

J.  Meyer  (Lübeck). 

97.  Some  points  in  connection  with  the 
more  severe  skin  eruptions  produced  by  the 
bromides  and  Jodides;  by  Arthur  Hall, 
Sheffield.  (Edinb.  med.  Journ.  p.  213.  March 
1906.) 

Namentlich  beim  Jododerma  wird  nach  Ansicht 
H.'s  die  Ursache  zum  Theil  in  einer  Reizwirkung 
des  Lichtes  zu  suchen  sein;  bei  Jod  und  Brom 
kommt  hinzu  eine  verminderte  Widerstandfähigkeit 
der  Gewebe  durch  Nieren-  und  Herzleiden.  Er 
empfiehlt  daher  bei  Behandlung  dieser  Leiden,  das 
Krankenzimmer  zu  verdunkeln  und  überhaupt  bei 
Anwendung  von  Jod  und  Brom  bei  kleinen  Kindern 
und  bei  Nierenkranken  vorsichtig  zu  sein. 

J.  Meyer  (Lübeck). 

98.  Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Ent- 
stehung der  Arzneiausschläge;  von  Dr.  P. 
Eicht  er.  (Arch.  f.  Dermatol.  u.  Syph.  LXXTX. 
2  u.  3.  p.  257.  1906.) 

R.  berichtet  über  18  Fälle,  in  denen  wegen  un- 
genügender oder  vollständig  fehlender  Ausschei- 
dung des  Jod  durch  die  Nieren  Hautausschläge  auf- 
traten. 

In  dem  Falle  R.'s  handelte  es  sich  um  einen  29jähr. 
Mann,  der  in  seiner  Jugend  eine  Nephritis  durchgemacht 
hatte,  bei  dem  aber  niemals,  seit  sich  die  ersten  Erschei- 
nungen der  Jodintoxikation  nach  minimalen  Mengen  von 
Jod  gezeigt  hatte,  eine  Spur  von  Eiweiss  gefunden  werden 
konnte.  Es  fehlte  jede  Jodausscheidung  durch  den  Urin. 
Dagegen  kam  es  durch  die  Jodausscheidung  in  den  sebor- 
rhoisch erkrankten  Haartalgdrüsen  zur  Bildung  von  tief- 
greifenden Geschwüren  in  der  behaarten  Haut  des  Kopfes 
und  der  Oberlippe. 

Die  Mittheilung  beweist  die  Wichtigkeit  der 
Untersuchung  des  Urins  auf  Jod  bei  jedem  Patienten, 
der  mit  Jod  behandelt  wird.     J.  M  e  v  e  r  (Lübeck). 

99.  Neue  Schlafmittel. 

Erfahrungen  mit  Neuronal  bei  Psychosen;  von  Dr. 
Georges  Dreyf  us.  (Therap.  Monatsh.  XX.  5.  1906.) 
Aus  der  Universität-lrrenklinik  in  Heidelberg. 

Versuche  mit  neuen  Schlafmitteln ;  von  Dr.  E  h  r  c  k  e. 
(Psychiatr.  neurol.  Wchnschr.  VIII.  8.  1906.)  Aus  der 
Landes-,  Heil-  u.  Pflegeanstalt  Uchtspringe. 

Ueber  Neuronal  und  Proponal;  von  Dr.  O.  Bumke. 
(Med.  Klinik  Nr.  27. 1906.)  Aus  der  Psychiatr.  Klinik  in 
Freiburg  i.  B. 

Proponal;  von  Dr.  Bresler  in  Lublinitz.  (Psy- 
chiatr. neurol.  Wchnschr.  Vin.  6. 1906.) 


Ueber  das  Schlafmittel  Proponal;  von  Dr.S.  Ka- 
1  i  s  c  h  e  r  in  Schlachtensee  -  Berlin.  (Neurol.  Centr.  -  Bl 
Nr.  5.  1906.) 

Ueber  Proponal,  ein  Homologes  des  Veronal;  von 
Dr.  L.  Roemheld,  Sanatorium  Schloss  Hornegga.N. 
(Ther.  d.  Gegenw.  N.  F.  VUL  4.  1906.) 

Das  Proponal,  ein  neues  Schlafmittel;  von  Dr. 
J.  Stein.  (Prag.  med.  Wchnschr.  XXXI.  10.  1906.) 
Aus  dem  Kaiserin  Elisabeth  aügem.  Krankenhause  in  8ml 

Die  Anwendung  des  Proponals  bei  der  Bekandhuf 
von  Epileptikern ;  von  Dr.  J.  H  o  p  p  e.  (Psychiatr.  neural 
Wchnschr.  V1H.  6.  1906.) 

Das  Veronal  gegen  das  Zittern,  besonders  gegen  da* 
Zittern  bei  multipler  Sklerose ;  von  Prof.  Combemale 
in  Lille.    (Deutsche  Med.-Ztg.  Nr.  14.  1906.) 

Neue  Belege  für  die  Brauchbarkeit  der  ange- 
führten Mittel,  die  etwas  wesentliches  Neues  nicht 
enthalten.  Als  Dosis  hat  sich  bei  dem  Proponal 
0.2 — 0.4  bewährt.  Bresler  meint,  dass  man  bei 
erregten  Geisteskranken  über  die  von  Fischer 
und  v.  Mering  eingesetzte  Maximaldosis  von  0.5 
hinausgehen  müsse. 

Hoppe  empfiehlt  das  Proponal  für  Epileptiker 
im  Status  epilepticus  oder  bei  schwerer  VerwimiDg. 
Es  scheint  in  schwach  alkalischer  Lösung  vom 
Darme  aus  ganz  besonders  schnell  und  kräftig  m 
wirken. 

Combemale  giebt  Kranken  mit  multipler 
Sklerose  Wochen  lang  jeden  Abend  0.5  Veronal 
und  sah  dabei  das  lästige  Zittern  wesentlich  nach- 
lassen ,  oder  ganz  aufhören.  D  i  p  p  e. 

100.  Influence  des  amerssurlas6cr6tion 
gastrique  ;parA.  BonamL  (Arch.  itaL  de  BioL 
XLV.  1.  p.  75.  1906.) 

Die  Amara  haben  keinen  direkten  Einfluss  auf 
die  Magensaftsekretion  (eine  etwa  beobachtete  Ver- 
mehrung ist  auf  Wirkung  des  Lösungsmittels  zu 
setzen) ;  ihr  indirekter  Einfluss  von  der  Mundhöhle 
ist  schwach  und  unsicher.  Es  ist  mit  Pawlow 
anzunehmen,  dass  die  Wirkung  darauf  beruht,  dass 
bei  den  Thieren  durch  die  Amara  auf  dem  Wege 
des  Contrastes  ein  lebhafter  Appetit  und  damit  eine 
psychische  Sekretion  hervorgerufen  wird.  Die  Bitter- 
stoffe sind  kurz  vor  dem  Essen  zu  geben. 

G.  F.  Nicolai  (Berlin). 

101.  L'action  de  Padr6nalinesurlas6cr§- 
tion  pancr6atique;  par  A.  BenedicentL  (Arch. 
ital.  de  Biol.  XLY.  1.  1906.) 

Adrenalin  vermindert  in  hohem  Maasse  die 
Pankreassekretion  und  bringt  sie  manchmal  seibat 
zum  Verschwinden.  Der  abgesonderte  Saft  ist 
dickflüssig  und  reicher  an  organischen  Bestand- 
theilen.  Seine  aktiven  Eigenschaften  sind  gegen- 
über dem  normalen  Safte  nicht  geändert  Pilo- 
carpin wirkt  in  dieser  Beziehung  nicht  als  Anta- 
gonist des  Adrenalins ;  auch  die  Exstirpation  der 
Milz  hat  keinen  Einfluss.    G.  F.  N  i  c  o  1  a  i  (Berlin). 

102.  Ueber  die  Wirkung  synthetischer,  dem 
Adrenalin  verwandter  Stoffe;  von  O.  Loewi 
und  H.  M  e  y  e  r.  (Arch.  f.  experim.  Pathol.  u.  Pha^ 
makol.  LEI.  3.  p.  213.  1905.) 
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Synthetisch  dargestellte,  dem  Adrenalin  ähn- 
lieh zusammengesetzte  Keton-  und  Alkoholbasen 
riefen  im  Thierexperiment  Blutdrucksteigerung 
hervor,  die  bei  den  Ketonverbindungen  schwächer 
auftrat  als  bei  den  Alkoholverbindungen.  Die 
wesentlichste  Ursache  der  Blutdrucksteigerung  liegt 
hier  ebenso  wie  beim  Adrenalin  in  der  Contraktion 
der  kleinen  Gefässe,  wie  durch  onkometrische  Ver- 
suche von  L.  u.  M.  bewiesen  wird.  Ausschaltung 
der  Gefässnervencentren  ändert  nichts  an  der  Stei- 
gerung des  Blutdruckes !  Auf  die  Athmung,  die 
Iris  u.  s.  w.  wirken  diese  Stoffe  ebenso  wie  das 
Adrenalin !  K  ü  c  k  e  r  t  (Marburg). 

103.  Ueber  die  Wirkung  einiger  dem 
Adrenalin  verwandter  Keton basen  in  der 
rhinologischen  Praxis;  von  Dr.  M.  Laub. 
(Wien.  med.  Wchnschr.  LVI.  19.  1906.) 

Das  Adrenalin  steht  chemisch  den  Ketonbasen 
nahe  und  L.  hat  festgestellt,  dass  sich  diese  Ver- 
wandtschaft auch  in  der  Wirkung  ausspricht.  Be- 
sonders das  Aethylaminoacetobrenzkatechin  wirkt 
ohne  unangenehme  Nebenerscheinungen  auf  Schleim- 
häuten eben  so  gut  gefässverengernd,  wie  das  Ad- 
renalin. Es  kann  in  4 — 5proc.  Lösungen  den 
käuflichen  lprom.  Nebennierenpräparaten  durchaus 
gleich  gestellt  werden.  Lediglich  zur  Erleichterung 
der  Untersuchung  genügen  oft  schon  1 — 2proc. 
Losungen.  D  i  p  p  e. 

104.  Wasserstoffsuperoxyd. 

1)  Wasser sto ff 'superoxyd- Merck  (Perhydrol)  in  der 
gynäkologischen  Praxis;  von  H.  Walt  her  in  Giessen. 
(Med.  Klinik  I.  3.  1905.) 

2)  Das  Wasserstoffsuperoxyd  und  seine  Anwendung 
in  der  chirurgischen  Praxis ;  vonDr.Corrado  Giglio. 
(Gaz.  degli  Osped.  Nr.  124.  1905.) 

3)  Ueber  Perhydrolmundwasser ;  von  Prof.  H.  K  o  e  r  - 
ner  in  Halle.    (Aerztl.  Viertel]*  .-Rundschau  Nr.  1.  1906.) 

4)  Perhydrol ;  von  Dr.  B  a  y  e  r.  (Aerztl.  Ref orm-Ztg. 
Nr.  22. 1905.) 

1)  Walther  verwendet  das  „Perhydrol"  in 
1 — 3proc.  und  stärkeren  Lösungen.  Er  spritzt  es 
ein,  spritzt  damit  aus,  legt  damit  befeuchtete 
Tupfer  ein,  giesst  es  in  das  Speculum  u.  s.  w.  und 
empfiehlt  diese  Behandlung  bei  allen  eiterigen  und 
geschwürigen  Erkrankungen  der  Vulva  und  Vagina, 
einschliesslich  der  Vulvovaginitis  kleiner  Mädchen, 
so  wie  bei  eiteriger  Kolpitis  in  der  Schwangerschaft; 
bei  allen  geschwürigen  und  jauchigen  Erkrankun- 
gen an  Scheide  und  Cervix,  z.  B.  bei  Decubitus- 
geschwüren,  stinkenden  Blasenscheidenfisteln,  ver- 
jauchten Krebsen  u.  s.  w.;  bei  einfacher  Erosion- 
bildung und  starkem  Fluor ;  bei  eiterigen  Entzün- 
dungen des  Endometrium ,  nach  Fehlgeburten, 
puerperalen  Erkrankungen  u.  s.  w. 

2)  Giglio  benutzt  mit  Vorliebe  1  Theil  Per- 
hydrol auf  9  Theile  Glycerin  zur  Behandlung  von 
allerlei  Geschwüren,  Phlegmonen  bei  Ostitis,  Peri- 
ostitis u.  s.  w.  Die  Sauerstoffabspaltung  geht  etwas 
langsamer  vor  sich  als  in  wässriger  Lösung,  die 
Wirkung  hält  länger  an. 


3)  Koerner  empfiehlt  das  Wasserstoffsuper- 
oxyd dringend  als  Mundwasser  zum  täglichen  Ge- 
brauche. Es  ist  vollkommen  unschuldig,  wirkt 
stark  desodorisirend,  desinficirend  und,  wie  Ver- 
suche im  Hallenser  hygieinischen  Institute  ergaben, 
ganz  besonders  auch  gährunghemmend  und  ge- 
stattet durch  die  Schaumbildung  auch  rein  mecha- 
nisch eine  sehr  gründliche  Reinigung  der  Mund- 
höhle. Nach  der  üblichen  Reinigung  mit  Bürste, 
Zahnpulver  oder  -seife  soll  man  1  Theelöffel  der 
haltbaren,  chemisch  reinen  3proc  ilferc&'schen 
Lösung  mit  2  Theelöffeln  Wasser  mischen,  das 
Ganze  auf  einmal  in  den  Mund  nehmen  und  2  bis 
3  Minuten  lang  stark  im  Munde  hin-  und  her- 
bewegen. 

4)  Bayer  empfiehlt  das  Perhydrol  (1 : 3  Wasser) 
ganz  besonders  auch  bei  Zahnfleischblutungen  ver- 
schiedenster Ursache,  sowie  bei  Alveolarpyorrhöe, 
bei  der  man  (vorsichtig)  auch  stärkere  Lösungen 
anwenden  kann.  D  i  p  p  e. 

105.  Der  Einfluss  des  Wasserstoffsuper- 
oxyds auf  uterine  Blutungen ;  von  Dr.  E.  Spirt 
(SpitaluL  XXVI.  6.  p.  138.  1906.) 

S.  hat  in  2  Fällen  Gebärmutterblutungen  mit 
Einspritzungen  von  Wasserstoffsuperoxyd  behan- 
delt und  ist  mit  den  erzielten  Erfolgen  sehr  zu- 
frieden. Das  Mittel  wird  mittels  der  Braun  'sehen 
Spritze  injicirt,  und  zwar  genügten  2  Sitzungen, 
um  Blutungen  zum  Stillstande  zu  bringen,  gegen 
die  andere  Methoden  resultatlos  angewendet  waren« 

E.  Toff  (Braila). 

106.  1)  Zwei  durch  Thiosinamin-,  bez. 
Fibrolysin  erfolgreich  behandelte  Fälle  von 
Dupuytren'scher  Fingercontraktur  bei  Dia- 
betikern; von  Dr.  Teschemacher  inNeuenahr. 
(Therap.  Monateh.  XX.  1.  1906.) 

2)  Zur  Thiosinaminwirkung  bei  trauma- 
tischen Strukturen ;  von  Dr.  H.  Mo hr.  (Ebenda.) 

1)  Die  guten  Erfolge  des  Thiosinamin,  bez. 
Fibrolysin  bei  der  Dupuytren'schen  Contraktur 
mehren  sich.  Man  ist  wohl  verpflichtet,  bei  Kran- 
ken, die  von  ihrem  Leiden  befreit  sein  wollen,  vor 
der  Operation  einen  Versuch  mit  den  erweichenden 
Einspritzungen  zu  machen.  Besonders  natürlich 
bei  Diabettkern.  Teschemacher  macht  auch 
bei  dieser  Gelegenheit  darauf  aufmerksam,  dass 
die  Contraktur  der  Handfascie  bei  Diabetes  recht 
häufig  ist. 

2)  Mohr  liefert  ein  Beispiel  dafür,  wie  wirk- 
sam die  Sondenerweiterung  einer  Striktur,  in  seinem 
Falle  einer  Striktur  des  Ductus  parotideus,  durch 
Thiosinamin  unterstützt  werden  kann.     Dippe. 

107.  Ueber  Hefebehandlung  bei  Haut- 
krankheiten; von  Saalfeld.  (Deutsche  med. 
Wchnschr.  XXXH.  29.  1906.) 

S.  empfiehlt  lebhaft  Furonkuline,  ein  Präparat 
der  Hefe,  das  deren  unangenehme  Eigenschaften 
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nicht  haben  soll.  Er  geht  von  der  Ansicht  aus, 
dass  Hefe  bei  allen  den  Hautkrankheiten  gut  wirken 
müsse,  die  in  irgend  einer  Beziehung  zum  Darm- 
tractus  ständen,  und  hat  deshalb  das  obige  Präparat 
angewandt  bei  Akne,  Furunkulose,  Ekzema  chroni- 
cum, Urticaria,  Psoriasis  und  endlich  will  er  auch 
Erfolg  bei  Diabetes  (ohne  Diätkur)  gesehen  haben. 

Kaupe  (Bonn). 

108.  Beiträge  zum  Studium  der  Aus- 
scheidungswege des  Quecksilbers  aus  dem 
Körper;  von  Dr.  Gh.  A.  Da  vi  des  cu.  (Inaug.- 
Diss.   Bukarest  1906.) 

Die  umfangreiche  Arbeit  D.'s  giebt  eine  ziem- 
lich erschöpfende  Untersuchung  dieser  Frage  und 
viele  wichtige  Fingerzeige  für  die  Praxis.  Vor 
Allem  wurde  festgestellt,  dass  die  Ausscheidung 
des  Quecksilbers,  je  nach  der  angewendeten  Be- 
handlungsart, eine  verschiedene  sei ;  von  den  vier 
Absorptionwegen :  Lunge,  Haut,  Verdauungsapparat 
und  intramuskuläres  Zellengewebe  ist  letzterer  der 
für  die  therapeutische  Anwendung  sicherste. 

Was  die  Ausscheidung  des  Quecksilbers  durch 
den  Harn  betrifft,  so  wurde  gefunden,  dass  nach 
Verabreichung  von  Pillen  mit  Hydrargyr.  tannicum 
das  Quecksilber  erst  nach  4  Tagen  im  Harne  nach- 
zuweisen war,  während  nach  Einspritzungen  lös- 
licher Quecksilbersalze  dieses  bereits  nach  6  bis 
8  Stunden  der  Fall  war,  auch  nach  intramuskulären 
Injektionen  unlöslicher  Salze,  wie  Calomel  oder 
graues  Oel,  konnte  der  Anfang  der  Ausscheidung 
flurch  die  Nieren  nach  6 — 8  Stunden  nachgewiesen 
werden.  Nach  Einreibungen  wurde  Quecksilber 
zwar  schon  nach  2  Stunden  ausgeschieden,  doch 
glaubt  D. ,  dass  es  sich  hier  um  Resorption  auf 
pulmonalem  Wege  handele. 

Bezüglich  der  Ausscheidungsdauer  konnte  D. 
feststellen,  dass  nach  0.03  Sublimat  in  intramusku- 


lärer Einspritzung  die  Elimination  nach  44  Tagen 
beendet  war ;  nach  0.06  Calomel  dauerte  sie  62  Tage. 
Nach  einer  Serie  von  10  Hermophenylinjektionen 
dauerte  die  Eliminirung  33  Tage,  während  nach 
11  Einspritzungen  von  je  0.02  Sublimat  das  Hg 
noch  nach  2  Monaten  im  Harne  nachweisbar  war. 
Eine  eben  so  lange  Ausscheidung  wurde  nach 
6  Einspritzungen  von  0.06  Calomel  beobachtet 
Nach  einer  Einreibung  von  4  g  Ungt  dnereom 
dauerte  die  Ausscheidimg  in  dem  einen  Falle 
13  Tage  und  in  dem  anderen  15  Tage. 

Eine  wichtige  Thatsache  konnte  D.  durch  seine 
Untersuchungen  feststellen,  nämlich  die  Ikgtl- 
rnässigkeit  in  der  Ausscheidung,  die  keinerlei 
Sprünge  und  Pausen  macht,  wie  dieses  von  Manchen 
behauptet  worden  ist 

In  praktischer  Beziehung  ist  also  die  Unter- 
suchung des  Harnes  auf  Quecksilber  immer  anzu- 
rathen,  falls  eine  antisyphilitische  Kur  gemacht 
wird,  namentlich  dann,  wenn  die  Heilung  nicht 
fortschreitet. 

D.  konnte  auch  die  Ausscheidung  des  Queck- 
silbers durch  das  Menstrualblut  feststellen,  auf 
welchem  Wege  der  weibliche  Körper  noch  viel 
mehr  Hg  ausscheidet,  als  durch  die  Nieren. 

E.  Toff  (Braila). 

109.  Studien  über  Organverfettung;  von 

Dr.  Georg  Rosenfeld.  (Arch. f . experim. PathoL 
u.  Pharmakol.  LEL  2  u.  3.  p.  179.  1906.) 

Versuche  an  Hunden ;  Genaueres  im  Originale. 
Das  gesunde  Herz  enthält  16— 17%  Fett  Cantha- 
ridin  und  Chloroform  bewirken  keine  Zunahme. 
Die  sonst  geprüften  Stoffe  ergaben  Folgendes: 
Alkohol  18°/0,  Phlorhizin  18.2—19.8%,  Kalium 
bichrom.  18.4%,  Phosphor  20.1%,  Ol.  Pulegii 
20.4%,  und  nach  Pankreasexstirpation  stieg  der 
Fettgehalt  des  Herzens  auf  22.45%.       Dippe. 
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110.  Beiträge  zur  Pathogenese  der  Chorea 
und  der  akuten  infektiösen  ProcessedesCen- 
tralnervensystems;  von  Prof.  A.  Cramer  und 
Dr.  A.  Többen.  (Mon.-Schr.  f.  Psych,  u.  Neurol. 
XVIH.  6.  p.  509.  1905.) 

Cr.  u.  T.  schildern  2  Beobachtungen  von  schwerer 
Chorea ;  der  2.  Kr.  starb.  In  beiden  Fallen  war  Rheuma- 
tismus nicht  vorhergegangen.  Bei  dem  1.  Kr.  wurden  im 
Blute  Staphylokokken  nachgewiesen.  Diesen  scheiden 
C  r.  u.  T.  aber  aus  ihren  Betrachtungen  aus,  offenbar  des- 
halb, weil  intercurrent  eine  Angina  aufgetreten  war.  Bei 
dorn  2.  Kr.  war  das  Resultat  der  ersten  Untersuchung 
negativ,  bei  der  zweiten  wurden  Bakterien  gefunden,  die 
nach  ihrem  culturellen,  wie  morphologischen  Verhalten 
•  als  Streptokokken  anzusprechen  waren.  Aus  dem  Sektion- 
protokolle ist  Folgendes  hervorzuheben:  Bronchopneu- 
monie, frische  Endocarditis  mitralis,  Hirnsubstanz  öde- 
matös,  Gefässe  zart.  Die  histologische  Untersuchung 
ergab :  Veränderungen,  wie  sie  für  eine  frische  Erkran- 
kung charakteristisch  sind:  pralle  Füllung  der  Gefässe, 
perivaskuläre  Blutungen,  wandständige  Gliakerne  u.  s.  w. 
Es  fehlte  jede  Veränderung  der  Gelenkapparate,  es  gelang 


aber  in  allen  Fällen,  in  Blut,  Gehirn  und  Peritonäal- 
flüssigkeit  die  Streptokokken  wieder  zu  finden. 

C  r.  u.  T.  sind  weit  davon  entfernt,  die  gefun- 
denen Streptokokken  als  die  Erreger  der  Chorea 
hinzustellen ;  aber  sie  vermuthen  doch,  dass  diese 
Mikroorganismen  als  agents  provocateur  und  als 
treibende  Kraft  jener  pathologischen  Processe  an- 
zusehen sind.  Sie  meinen,  dass  man  nach  den 
bisherigen  Erfahrungen  von  der  Annahme  eines 
speeifischen  choreogenen  Mikroorganismus  völlig 
abstrahiren  solle.  Man  müsse  vielmehr  eine  voraus- 
gegangene Infektion  annehmen,  die  bei  den  viel- 
gestaltigen Invasionpforten  de6  jugendlichen  Kör- 
pers sehr  verschiedenartiger  Natur  sein  kann. 
Cr.  u.  T.  besprechen  dann  noch  die  bakteriellen 
Befunde  beim  Delirium  acutum  und  der  Landrv'- 
schen  Paralyse  und  kommen  zu  dem  Resultate, 
dass  bei  diesen  Krankheitbildern  eine  ganze  Reihe 
von   Mikroorganismen   nachgewiesen   wurde,  die 
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ihrer  Mehrzahl  nach  zur  Gruppe  der  pyogenen 
Bakterien  gehören.  Diese  Thatsache  gewinnt  da- 
durch an  Werth,  dass  auch  klinisch  zwischen 
diesen  Krankheiten  insofern  Analogien  bestehen, 
als  bei  ihnen  allen  motorische  Reiz-  oder  Lähmung- 
symptome vorwiegen.  Dazu  kommt,  dass  bei  Sek- 
tionen nicht  selten  frische  entzündliche  Processe  im 
Centralnervensystem,  und  zwar  hauptsächlich  in 
den  Bezirken  festgestellt  wurden,  die  für  die  moto- 
rischen Funktionen  von  Bedeutung  sind. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

111.  Ein  weiterer  Fall  von  angiosklero- 
tischer  Bewegungsstörung  des  Arms;  von 

W  i  1  h  e  1  m  E  r  b.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Nervenhkde. 
XXX.  3  u.  4.  p.  201.  1906.) 

E.'s  Fall  betrifft  eine  57jähr.  Landwirthfrau,  die  seit 
2  Jahren  Diabetes  mellitus  hatte.  Es  fand  sich  bei  der 
Kr.  am  rechten  Arme  eine  starke  Störung  der  arteriellen 
Blutversorgung  durch  Verengerung  der  ganzen  Arteria 
brachialis,  zunächst  anscheinend  ohne  nennenswerthe 
Störung  des  Aussehens,  der  Temperatur,  der  Funktion 
des  Annes.  Erst  bei  anhaltenderen  Bewegungsversuchen 
trat  eine  Störung  der  Motilität,  Ermüdung  und  Versagen 
der  Hand  und  des  Armes  unter  Schmerzen  und  leichten 
Veränderungen  derBlutvertheilung  ein ;  also  das  typische 
Bild  dessen,  was  wir  als  „angiosklerotische  Bewegungs- 
störung (Dyskinesie)"  bezeichnen.  Da  in  anderen  Gefäss- 
provinzen  des  Körpers  deutliche  Zeichen  von  Arterio- 
sklerose bestanden,  so  erscheint  es  natürlich,  dasselbe 
Leiden  auch  im  Bereiche  der  rechten  Brachialis  anzu- 
nehmen, und  zwar  früher  entwickelt  und  weiter  fort- 
geschritten, als  an  den  anderen  Gefässen.  E.  hält  es  für 
möglich,  dass  dieser  Process  an  einer  umschriebenen 
Stelle  hoch  oben  in  der  Brachialis  einen  besonders  hohen 
Grad  erreicht  hat,  feiner,  dass  eine  frühere  Verletzung 
dos  Armes  einen  auslösenden  oder  verschlimmernden 
Einfluss  ausgeübt  hatte. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

112.  Ataxie  in  Folge  disseminirter  Ence- 
phalomye litis;  von  Dr.  V.Pexa.  (Öasopis  16karu 
öeskfch.  p.  644.  1906.) 

Das  6jähr.,  sonst  gesunde  und  hereditär  nicht  be- 
lastete Mädchen  zeigte  folgende  Symptome :  Ataxie  sämmt- 
licher  Glieder,  an  den  Händen  stärker  als  an  den  Füssen, 
links  stärker  als  rechts,  Intentiontremor,  speciell  an  den 
Füssen  und  am  stärksten  links ;  gesteigerte  Patellareflexe, 
besonders  links,  und  Nystagmus.  Der  übrige  Befund  war 
vollständig  normal.  Nach  einer  indifferenten  Behandlung 
trat  Besserung  ein.  G.Mühlstein  (Prag). 

113.  Ueber  Sensibilitätsstörungen  bei 
akuter  lokaler  Ischämie;  von  Prof.  Hermann 
Schlesinger.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Nervenhkde. 
XXIX.  5  u.  6.  p.  375.  1905.) 

Im  Laufe  der  letzten  3  Jahre  konnte  Schi. 
5mal  die  Folgeerscheinungen  eines  plötzlichen  em- 
bolischen Gefässverschlusses  an  den  Beinen  beob- 
achten. 2mal  konnte  er  in  den  ersten  Minuten 
nach  Unterbrechung  der  Cirkulation  das  betroffene 
Bein  untersuchen,  3mal  in  den  ersten  Stunden. 
Unmittelbar  nach  erfolgtem  Gefässverschluss  em- 
pfindet der  Pat.  einen  plötzlichen,  stechenden, 
überaus  starken  Schmerz  in  der  Gegend  des  Gefäss- 
verschlusses, der  häufig  bis  zu  den  distalsten  Ab- 
schnitten des  Gliedes  ausstrahlt.     Er  steigert  sich 


in  den  nächsten  Minuten  und  Stunden  und  wird 
oft  von  einer  überwältigenden  Intensität.  Unmittel- 
bar nach  'dem  vollkommenen  arteriellen  Gefäss- 
verschlüsse entwickelt  sich  eine  vollständige  sen- 
sible Lähmung,  die  sich  ziemlich  genau  an  die 
Ausbreitung  der  Cirkulationstörung  hält.  Die  Sen- 
sibilitätstörung betrifft  in  gleicher  Weise  die  ver- 
schiedenen Qualitäten  der  oberflächlichen,  wie  der 
tiefen  Sensibilität  und  ist  bereits  in  den  ersten 
Minuten  des  Gefässverschlusses  complett.  Wenn  die 
Cirkulation  sich  nicht  wiederherstellt,  bleiben  die 
Sensibilitätverhältnisse  unverändert.  Der  Schmerz 
wird  allmählich  etwas  schwächer,  der  anästhetische 
Bezirk  wird  weder  kleiner,  noch  dehnt  er  sich  aus, 
ausser  wenn  sich  von  der  Verschlussstelle  aus  ein 
nach  dem  Herzen  zu  wachsender  Thrombus  an- 
schliesst.  Die  sich  entwickelnde  Gangrän  begrenzte 
sich  annähernd  mit  denselben  Linien,  die  die  Gren- 
zen der  Sensibilitätstörung  bezeichnet  hatten .  Schi, 
fand  stets  annähernd  die  gleiche  Begrenzungslinie. 
Sie  begann  etwa  an  der  oberen  Grenze  des  untersten 
Viertels  des  Unterschenkels  an  der  Tibiakante  und 
stieg  von  beiden  Seiten  gegen  die  Haut  der  Wade 
allmählich  auf;  die  Sensibilitätstörung  nahm  an  der 
Rückseite  des  Unterschenkels  das  untere  Drittel 
ein,  mehrmals  die  untere  Hälfte.  Proximalwärts 
von  dem  anästhetischen  Bezirke  konnte  Schi,  in 
2  Fällen  eine  nicht  sehr  breite  hyperästhetische 
Zone  feststellen.  Die  Sensibilitätstörung  entsprach 
durchaus  nicht  den  bekannten  Defekten  bei  Läsionen 
peripherischer  Nerven  oder  von  Nervenwurzeln 
oder  endlich  des  Centralnervensystems.  Nach  reif- 
licher üeberlegung  sieht  Schi,  als  Sitz  der  Sen- 
sibilitätstörungen die  Nervenendigungen  an,  die  auf 
das  Abschneiden  der  Blutzufuhr  hin  mit  völliger 
Funktioneinstellung  antworten.  Denn  die  peri- 
pherischen Nerven  sind  bekanntlich  viel  wider- 
standfähiger gegenüber  der  Absperrung  der  Blut- 
zufuhr. Das  Auftreten  der  heftigen  Schmerz- 
empfindung möchte  Schi,  allerdings  eher  auf  die 
Reizung  der  peripherischen  fServenstämme  be- 
ziehen. Die  Empfindungstörungen  bilden  sich  in 
wenigen  Minuten  zurück,  wenn  die  Cirkulation  sich 
wiederherstellt.  Nur  die  complette  akute  Ischämie 
bedingt  die  sensiblen  schweren  Ausfallerscheinun- 
gen ;  incomplette  kann  eine  Andeutung  davon  er- 
zeugen, namentlich  sensible  Reizerscheinungen. 
Aus  diesem  Umstände  erklärt  es  sich  auch,  warum 
bei  künstlicher  Blutleere  eine  sehr  starke  An- 
ästhesie nur  ausnahmeweise,  warum  bei  der  Ray- 
naud'schen  Krankheit  die  schweren  sensiblen  Aus- 
fallerscheinungen in  der  Regel  nicht  beobachtet 
werden,  da  hier  gewöhnlich  ein  Rest  von  Cirkula- 
tion noch  vorhanden  ist.  Auch  in  diagnostischer 
Hinsicht  ist  dieses  Verhalten  von  Wichtigkeit. 
Entwickeln  sich  Zeichen  einer  akuten  Ischämie 
an  den  Beinen,  bestehen  Schmerzen,  fehlen  aber 
objektiv  nachweisbare  Sensibilitätstörungen,  so  han- 
delt es  sich  nicht  um  embolischen  Verschluss, 
überhaupt  nicht  um  vollkommenen  Verschluss,  es 
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muss  vielmehr  an  eine  schon  länger  bestehende 
Gefässerkrankung  mit  akuter  Steigerung  der  Sym- 
ptome gedacht  werden,  z.  B.  Atherom  der  Gefässe 
mit  wandständigem  Thrombus.  Selbst  sehr  um- 
fangreicher und  starker  Verschluss  venöser  Gefässe 
ruft  keine  Anästhesie  oder  anderweitige  weit- 
gehende Sensibilitätstörungen  hervor. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

114.  Ueber  Erkrankungen  des  Conus 
terminalis  und  der  Cauda  equina;  von  Dr. 

R  Balint  und  Dr.  H.  Benedict.  (Deutsche 
Ztschr.  f.  Nervenhkde.  XXX.  1  u.  2.  p.  1.  1905.) 

B.  u.  B.  theilen  6  Fälle  von  Erkrankungen  theils 
des  Conus  theils  der  Cauda  mit;  in  dem  ersten 
liegt  auch  das  Ergebniss  der  Sektion  vor.  Sie 
untersuchen  am  Schlüsse  ihrer  Arbeit,  ob  sich 
aus  ihren  Beobachtungen  eine  Bestätigung  der  be- 
kannten Anschauungen  L.  R.  Müller's  über  die 
Lokalisation  der  Blasencentren  und  über  den  Mecha- 
nismus der  Harnentleerung  ableiten  lasse.  Sie 
zeigen,  dass  ihre  Fälle,  besonders  der  histologisch 
bestätigte  Fall  1,  in  dem  der  Conus  zerstört  war, 
dem  Schlüsse  Müller's  entsprachen,  dass  die 
automatischen  Centren  der  Blasenentleerung  nicht 
im  Sacralmarke  gelegen  sein  könnten.  Für  seine 
weitere  Deduktion,  dass  die  Centren  peripherwärts 
zu  suchen  sind,  und  zwar  in  den  sympathischen 
Zellenanhäufungen  des  kleinen  Beckens,  können 
B.  u.  B.  nicht  ohne  jede  Einschränkung  eintreten, 
wenn  sie  sich  auch  mit  Rücksicht  auf  Müller's 
Thierversuche  als  Anhänger  seiner  Lehre  bekennen. 
Auch  ihre  Fälle,  sowohl  von  Conus-  als  von  Caudak- 
läsion,  lassen  für  Oeffnungs-  und  Schliessungsreflex 
die  Betheiligung  des  Rückenmarks  nicht  sicher  in 
Abrede  stellen.  Sicher  geht  aus  ihren  Fällen  hervor, 
dass  ein  Defäkationcentrum  im  früheren  Sinne  im 
Sacralmark  nicht  gelegen  sein  kann.  Dieses  besitzt 
blos  den  Kern  für  den  quergestreiften  Sphincter 
externus  und  dient  als  Durchgangstation  für  einen 
Theil  der  Bahnen,  die  das  Willensorgan  mit  dem 
ursprünglich  automatisch  thätigen  Defäkation- 
centrum verknüpfen;  ein  Theil  verlässt  aber  das 
Rückenmark  offenbar  durch  das  Lurabalmark.  Die 
Verhältnisse  liegen  hier  also  ähnlich  wie  bei  der 
Blaseninnervation.  Das  Experimentum  crucis  für 
die  Existenz  extramedullär  gelegener  und  vomCen- 
tralnervensystem  vollständig  unabhängig  funktio- 
nirender  sympathischer  Centren  vermag  die  mensch- 
liche Pathologie  auch  hier  nicht  zu  erbringen. 

Weit  unklarer  liegen  die  Verhältnisse  bei  den 
Genital  funktionell.  Mit  einiger  Sicherheit  können 
B.u.B.  nur  schliessen,  dass  der  Weg  der  sensitiven 
Sympathicusfasern  des  Uterus  vorwiegend  in  die 
untersten  Segmente  des  Sacralmarks  führt,  und 
dass  die  untersten  Sacralsegmente  unmöglich  ein 
Wehencentrum  beherbergen  können.  B.  u.  B.  halten 
es  ferner  nicht  für  wahrscheinlich,  dass,  wie  L.  R. 
Müller  annimmt,  die  Geschlechtslust  unabhängig 
von  den  mit  Lustgefühlen  verbundenen  Geschlechts- 


funktionen blos  die  Folge  der  inneren  Sekretion  der 
Testikel  sei.  Hiergegen  spricht  neben  der  Erfah- 
rung des  täglichen  Lebens  die  Pathologie. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

115.  Un  caso  di  sincinesia  patologica 
volitiva  completa;  pel  Dr.  Giovanni  Boeri. 
(Tommasi  I.  3.  p.  60.  1906.) 

Bei  dem  14jähr.  Pat.  B.'s  waren  im  10  Lebensmooat 
Krämpfe  aufgetreten,  die  längere  Zeit  gedauert  hatten. 
Bei  der  Untersuchung  fand  B.  eine  erhebliche  Iühnran;; 
des  rechten  N.  hypoglossus  und  eine  leichte  Parese  des 
rechten  N.  facialis ;  ausserdem  aber  —  und  darin  Hegt  das 
Interessante  der  Mittheilung  —  bestand  eine  vollständige 
Mitbewegung  bei  jeder  Muskelaktion  des  einen  Arme* 
seitens  des  anderen.  Keiner  von  beiden  war  aber  gelähmt 
Dieses  Phänomen  betraf  die  Beine  nicht,  eben  so  wenig 
die  von  den  gelähmten  Hirnnerven  versorgten  Gebiete. 
Die  Wiederhol ung  der  Bewegungen  nahm  von  den  distalen 
Gliedabschnitten  nach  den  proximalen  hin  ab. 

B.  bespricht  die  einschlägige  Literatur  uod 
glaubt,  dass  die  Entstehung  dieser  Synkinesie  mit 
der  der  Entwickelung  und  Organisation  desWillens- 
processes  in  der  Hirnrinde  zusammenhängt;  dafür 
spräche  der  Umstand,  dass  fast  stets  auch  in  den 
anderen  Fällen  der  Literatur  nur  die  Arme  be- 
troffen waren,  und  auch  die  Thatsache,  dass  die 
Mitbewegung  von  den  peripherischen  Theilen  nach 
den  centralen  zu  abnehmen.  B.  meint,  dass  das 
Symptom  auf  eine  in  früher  Kindheit  abgelaufene 
Encephalitis  zurückzuführen  und  als  Störung  der 
Rindenfunktion  zu  deuten  sei. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

116.  Zur  Therapie  der  Ischias  mit  der 
Infiltrationsmethode    nach    J.   Lange;  von 

G.  R  ü  d  i  g  e  r.     (Med.  Klinik  1 0.  1 906.) 

R  (Bethanien-Krankenhaus,  Berlin)  theilt  seine 
Erfahrungen  bei  der  Ischiasbehandlung  mit  der  von 
J.  L  a  u  g  e  (Leipzig)  1 904  empfohlenen  Infiltration- 
methode  mit.   Diese  unterscheidet  sich  von  den  bis  j 
dahin  üblichen  Injektionmethoden  hauptsächlich  da- 
durch, dass  grosse  Flüssigkeitmengen  (60 — 100  ccm) 
auf  einmal  in  den  Nerven,  bez.  in  die  NervenscheMe 
eingespritzt  werden.     R.  berichtet  von  sehr  gün- 
stigen Erfolgen,  auch  in  veralteten  Fällen.   Wichtig 
ist  eine  exakte  Ausführung  der  einfachen  Operation, 
die  R.  deshalb  etwas  ausführlicher  schildert    Von 
10  Fällen  wurde  in  5,  wenn  auch  oft  erst  nach 
mehreren  Injektionen  eine  vollständige  Heilung  er- 
zielt.    3  Patienten   wurden  bedeutend  gebessert: 
zweimal  war  der  Erfolg  nur  ein  vorübergehender. 
Irgendwie   nennenswerthe  Intoxikationerscheinun- 
gen sind  niemals  zur  Beobachtung  gekommen.  Die 
Wirkung   des   Verfahrens   ist   wohl  ebenso  eine 
mechanische,  wie  bei  der  blutigen  und  unblutigen 
Nervendehnung.     Das  Eucain  (l%o  /M5ucain)hat 
lediglich  den  Zweck,   die  Operation   so  gut  wie 
schmerzlos  zu  gestalten.     Wenn  bei  einer  Ischias 
die  zuerst  anzuwendenden  üblichen  Verfahren  im 
Stich  lassen,  empfiehlt  R.,  schon  nach  etwa  2  bis 
3  Wochen  zu  der  Lange  'sehen  Methode  zu  schreiten. 
S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.> 
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117.  Neuritis  und  Polyneuritis;  von  R 

C  a  s  s  i  r  e  r.  (Die  deutsche  Klinik  am  Eingange  d. 
20.  Jahrh.  Bd. VI.  1.  Abth.  lief.  155— 157. p.  1021. 
Berlin  u.  Wien  1905.   Urban  u.  Schwarzenberg.) 

C.  bringt  eine  ganz  vorzügliche  Darstellung  der 
Pathologie  der  isolirten  und  multiplen  Neuritiden, 
die  vollständig  den  gegenwärtigen  Stand  dieser 
Lehre  auseinandersetzt  Die  Arbeit  kann  nur  drin- 
gend zum  genauen  Studium  empfohlen  werden; 
hier  ist  es  nur  möglich  Einzelheiten  herauszugreifen, 
die  dem  Bef.  bei  der  Lektüre  besonders  von  In- 
teresse waren.  Bei  den  maternen  Gteburtlähmimgen 
hat  auch  Bef.  Betheiligung  des  Tibialisposticus- 
gebietes  gesehen.  Die  Stellungnahme  C.'s  gegen- 
über der  ascendirenden  Neuritis  ist  eine  vorsich- 
tige, wenn  auch  anerkennende,  namentlich  der  auf 
septischer  Infektion  beruhenden  Formen.  Den 
Uebergang  typischer  Akroparästhesien  in  Beschäf- 
tigungslähmungen sah  Bef.  besonders  bei  Saramet- 
schneiderinnen.  Alkoholische  Polyneuritiden  kom- 
men sicher  relativ  häufig  bei  Frauen  vor  —  von  den 
4  letzten  Fällen  des  Bef  betrafen  3  Frauen.  Als 
Residuen  alkoholischer  Lähmungen  sah  Bef  noch 
ankylotische  Processe  an  den  Fingergelenken,  die 
chirurgische  Hülfe  erforderten.  Bei  den  diabetischen 
Lähmungen,  die  ja  sicher  isolirt  vorkommen,  bestand 
in  den  letzten  Fällen  des  Bef  fast  immer  auch 
schwerer  Alkoholismus,  so  dass  es  schwer  war,  die 
eigentliche  Aetiologie  festzustellen ;  in  diesem  Ab- 
schnitte fehlen  alle  Literaturangaben,  die  C.  sonst 
reichlich  bringt  L.  B  r  u  n  s  (Hannover). 

118.  Polyn6vrite  suite  de  ruböole;  par 

Eug.  Revilliod  et  Ed.  Long.  (Arch.  de  M6d. 
des  Enf.  p.  161.  Mars  1906.) 

Es  handelte  sich  um  einen  8jähr.  Knaben,  der  an 
einer  masernähnlichen  Rubeola  erkrankt  war,  nachdem 
auch  ein  Bruder  und  eine  Schwester  eine  ähnliche  Erup- 
tion dargeboten  hatten.  Ausser  dem  Exanthem  war  kaum 
irgend  ein  krankhaftes  Symptom  bemerkbar :  es  bestand 
kein  Fieber,  keine  Conjunctivitis,  keine  Entzündung  der 
Mund-  oder  Rachenschleimhaut  Wenige  Tage  später 
traten  Kopfschmerzen,  dann  allgemeine  Mattigkeit  auf, 
der  Gang  wurde  unsicher,  die  Lähmungserscheinungen 
breiteten  sich  dann  auf  den  Stamm  und  die  Arme  aus  und 
nahmen  im  Laufe  von  3  Wochen  immer  mehr  zu.  Die 
neuritischen  Schmerzen,  die  anfangs  unbestimmt  auf- 
traten, wurden  in  der  2.  und  namentlich  in  der  3.  Woche 
besonders  empfindlich  und  verschwanden  vor  dem  Zu- 
rückkehren der  Motilität.  Letztere  begann  sich  erst  am 
Ende  der  3.  Woche  zu  bessern  und  wurde  nicht  vor 
2  Monaten  normal.  Während  des  ganzen  Verlaufes  der 
Krankheit  waren  die  Sehnenreflexe  verschwunden  und 
blieben  es  noch  lange  Zeit  nach  der  scheinbaren  Heilung. 
Die  elektrische  Reaktion  der  Muskeln  war  geschwächt, 
doch  bestand  keine  Entartungsreaktion  und  keine  Muskel- 
atrophie. Die  cutane  Empfindlichkeit  war,  soweit  man 
dieses  bei  dem  kleinen  Pat.  feststellen  konnte,  nicht  ge- 
stört   Es  bestand  während  weniger  Tage  Diplopie. 

E.  Toff  (ßraila). 

119.  Zur  Kenntniss  der  Blutungen  bei 
Polyneuritis  alcoholica;  von  Dr.  Emil  Neisser. 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  LH.  51.  1905.) 

N.  beschreibt  2  Fälle  von  schwerer  Polyneuritis 
alcoholica  mit  Hautblutungen.  Im  ersten  bestanden  punkt- 


förmige bis  linsengrosse,  theilweise  confluirende  Suffu- 
sionen  an  Vorderarmen,  Oberschenkeln  und  Unter- 
schenkeln. 2  besonders  grosse  Hautblutungen  und  eine 
etwa  thalergrosse,  streifenförmige,  blutunterlaufene  Blase 
befand  sich  an  der  linken  Planta  pedis.  Bei  der  2.  Pat. 
bemerkte  man  in  der  linken  Glutäalgegend  und  an  der 
Aussenseite  des  rechten  Knies  elliptische,  zum  Theil  un- 
regelmässig gestaltete  rosarothe  Flecke ;  es  hob  sich  die 
Epidermis ;  unter  den  so  entstandenen  Hautblasen  wurden 
punkt-  und  streifenförmige  Blutungen  sichtbar,  die  im 
Stratum  Malpighi  lagen.  Im  weiteren  Verlaufe  wurde  die 
Epidermis  defekt,  es  trat  seröse,  bez.  Eitersekretion  auf ; 
die  entstandenen  Geschwüre  wurden  immer  tiefer  und 
tiefer. 

N.  stellt  diese  Hautblutungen  in  Analogie  mit 
den  Blutungen  im  Centralnervensystem  bei  chro- 
nischen Alkoholismus,  z.B.  beiderPolioencephalitis 
Buperior  von  Wernicke  und  denjenigen  auf  den 
serösen  Häuten.     S.  Auerbach  (Frankfurt a.  M.). 

120.  Beiträge  zur  Kenntniss  der  ver- 
erbten Nervenkrankheiten;  von  Dr.  Jenö 
Kollarits.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Nervenhkde. 
XXX.  5  u.  6.  p.  293.  1906.) 

K.  schildert  im  Anschluss  an  die  bekannte 
Arbeit  Jendrässik's  vomJahre  1902  löKranke 
mit  ererbten  Nervenkrankheiten,  die  er  in  den 
letzten  Jahren  in  Jendrässik's  Klinik  unter- 
sucht hat.  Er  bespricht  auch  die  seit  1902  er- 
schienenen einschlägigen  Veröffentlichungen.  Die 
Fälle  K.'s  stellen  die  sonderbarsten  Verbindungen 
von  Symptomen  vor.  Sie  beweisen,  dass  die  here- 
ditären Degenerationen  alle  Gewebe  des  Körpers 
betreffen  können :  das  Nervensystem,  die  Muskulatur, 
das  Bindegewebe,  die  Knochen  und  auch  die  übrigen 
Organe.  Die  Einzelheiten  müssen  im  Original 
nachgelesen  werden.  K.'s  Beobachtungen  zeigen 
auch,  dass  die  vererbten  Nervenkrankheiten  ohne 
Grenzen  in  einander  übergehen  und  fast  in  jeder 
Familie  andere  Symptome  hervorrufen.  Die  Theil- 
nahme  der  vegetativen  Funktionen  konnte  in  meh- 
reren Fällen  beobachtet  werden.  In  ätiologischer 
Beziehung  ist  es  bemerkenswerth,  dass,  wie  auch 
Jendrässik  hervorgehoben  hat,  die  Blutsver- 
wandtschaft der  Eltern  von  zweifellosem  Einfluss 
war.  Ferner  fand  K.,  dass  das  höhere  Alter  der 
Eltern  eine  heredodegenerative  Veränderung  be- 
günstigt. Ueber  die  Behandlung  der  Dystrophie 
bemerkt  K. ,  dass  die  Kranken,  auch  wenn  das 
Leiden  sie  nicht  dazu  zwingt,  alle  körperlichen  An- 
strengungen meiden  sollen,  da  diese  in  einigen 
seiner  Fälle  zu  Verschlimmerungen  führten. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

121.  Ueber  eigenartige  Veränderungen 
der  Ganglienzellen  und  ihrer  Fortsätze  im 
Centralnervensystem  eines  Falles  von  con- 
genitaler Kleinhirnatrophie;  von  Dr.  Ernst 
Sträussler.   (Neurol.  Centr.-Bl.  XXV.  5.  1906.) 

Str.'s  Fall  betraf  ein  36jähr.  Mädchen,  das  neben 
einer  durch  Aufregungzustände  und  intellektuelle  Schwäche 
charakterisirten  Psychose  gewisse  Symptome  einer  Klein- 
hirnerkrankung bot,  die  Str.  später  besprechen  will.  Es 
bestand  eine  leichte  Atrophie  der  Grosshirnrinde ,  eine 
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sehr  starke  Atrophie  des  Kleinhirns  mit  bedeutender  Ver- 
kleinerung des  Organas  im  Ganzen  und  eine  abnorme 
Kleinheit  des  Hirnstammes,  der  Medulla  oblongata  und 
des  Rückenmarks.  Die  Verkleinerung  des  CerebeUuin  war 
durch  eine  starke  Verkürzung  und  Verschmälerung  der 
Läppchen  und  Windungen  verschuldet,  die  sich  auf  alle 
Gebiete  des  Kleinhirns  erstreckten,  mit  Ausnahme  des 
Nodulus  undFlocculus;  in  den  veränderten  Partien  fehlten 
die  Ganglienzellen  der  Molekularschicht,  die  Körner- 
schicht mangelte  vollkommen  und  ebenso  die  Ganglien- 
zellen derselben.  Die  Purkinje'schen  Zellen  zeigten  eine 
bedeutende  Abnahme  gegenüber  der  Norm.  Ueber  das 
ganze  Centralnervensystem  verbreiteten  sich  die  von  Str. 
genau  beschriebenen  eigenartigen  Zellenveränderungen; 
in  stärkster  Ausbildung  fanden  sie  sich  jedoch  im  Rücken- 
marke, in  der  Medulla  oblongata  und  im  Kleinhirn.  Sie 
sind  identisch  mit  den  von  Seh  äff  er  bei  der  amauro- 
tischen Idiotie  gefundenen.  Das  Charakteristische  ist  eine 
Granulirung  und  eine  mit  ihr  einhergehende  Erweiterung 
des  Zellenkörpers.  Die  Entwickelung  der  Granulirung 
f asst  Str.  als  die  erste  Aeusserung  der  Zellenerkrankung 
auf.  Die  Körner  treten  bereits  zu  einer  Zeit  auf,  wo  ein 
Zerfall  von  Fibrillen  sicher  noch  nicht  stattgefunden  hat 
Sie  geben  mit  Osmium  eine  Reaktion,  die  mit  der  des 
Fettes  und  des  im  Centralnervensystem  weit  verbreiteten 
„normalen  Fettpigmentes11  übereinstimmt.  Bei  Färbungen 
mit  Thionin,  van  Gieson  u.  s.  w.  schien  Str.  die  Granu- 
lirung durch  eine  lichtere  Nuancirung  vom  gewöhnlichen 
Fettpigmente  abzuweichen;  fasst  man  jedoch  die  Marc  hi- 
Präparate  in's  Auge,  so  kann  man  nach  der  Färbung,  nach 
der  Form  und  Struktur  der  Körner  keinen  Anstand  nehmen, 
sie  mit  dem  „Fettpigment11  zu  identificiren.  Es  erscheint 
somit  naheliegend,  die  Voränderung  der  Zellen  und  proto- 
plasmatischen Fortsätze  als  fettig-pigmentöse  Entartung 
zu  bezeichnen.  Nun  ist  es  ziemlich  sichergestellt,  dass 
wir  es  bei  den  normalen  Zellenpigmentirungen  mit  Abfall- 
produkten des  Stoffwechsels  (Oberstein er)  zu  thun 
haben,  und  dass  die  Funktion  diese  Abfallprodukte  schafft. 
Sogar  die  Purkinje'schen  Zellen,  die  gewöhnlich  nur  ein 
ganz  minimales  Pigment  aufweisen,  zeigten  hier  trotz  des 
niedrigen  Alters  des  Individuum  eine  massige  Entwickelung 
von  Pigment.  Dieses  erklärt  Str.  durch  die  erhöhte  In- 
anspruchnahme dieser  Zellen,  die  viel  spärlicher  waren  als 
gewöhnlich.  Str.  zieht  die  mit  der  Ansicht  Schaffer 's 
übereinstimmende  Schiassfolgerung,  dass  die  Zellen- 
veränderungen auf  einer  Abnutzung  beruhen,  die  in  seinem 
Falle  durch  eine  schwache  Anlage  und  durch  eine  Mehr- 
leistung bedingt  ist  Seine  Beobachtung  weist  auch  auf 
die  enge  Verwandtschaft  aller  hereditären  Formen  hin 
und  stützt  die  von  Edinger  begründete  Aufbrauch- 
theorie für  diese  Erkrankungen. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

122.  Cerebellarapoplexy;  by  Allen  Starr. 
(New  York  med.  Record  LXIX.  1 9.  p.743.  May  1 906.) 

St.  fand  unter  187  eigenen  Fällen  von  Apo- 
plexie 4mal  eine  Hämorrhagie  oder  Erweichung  im 
Kleinhirn ;  im  Ganzen  konnte  er  in  der  Literatur 
27  Fälle  auffinden.  Ausser  den  Erscheinungen, 
die  auch  bei  den  Grosshirnblutungen  auftreten  (wie 
z.  JB.  Kopfschmerz,  Erbrechen  u.  s.  w.)  waren  fol- 
gende für  die  Kleinhirnapoplexien  charakteristisch : 
Heftigster  Schwindel  beim  Anfalle,  der  sich  all- 
mählich vermindert,  aber  bei  jedem  Versuche  zu 
stehen  oder  zu  gehen  wieder  zunimmt ;  er  bleibt 
dauernd  bestehen.  Die  Unsicherheit  im  Gehen  ist 
nicht  auf  eine  Lähmung  zurückzuführen,  sondern 
auf  die  Unfähigkeit,  das  Gleichgewicht  aufrecht  zu 
erhalten.  Ferner  sind  hervorzuheben  eine  oft  un- 
gewöhnliche Haltung  des  Kopfes  und  Nystagmus. 
S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 


123.  Ueber  eine  typische  Erkrankung  des 
verlängerten  Markes;  von  Dr.  L.  R.  Müller. 
(Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  LXXXVL  4  u.  5. 
p.  355.  1906.) 

M.  schildert  folgenden  Fall :  Ein  46jähr.  Mann,  der 
früher  viel  getrunken,  bis  in  die  letzte  Zeit  sehr  stark  ge- 
raucht hatte,  und  stets  angestrengt  geistig  hatte  arbeit» 
müssen,  litt  seit  10  Jahren  an  heftigen,  anfallweise  auf- 
tretenden  Kopfschmerzen  und  an  kurzen  Schwindel- 
zuständen.  Sowohl  der  Vater  des  Kr.,  als  2  seiner  Onkel 
waren  an  Arteriosklerose  frühzeitig  zu  Grande  gegangen. 
Nach  mehrtägigen  heftigen  Kopfschmerzen  sank  der  Kr. 
eines  Abends,  ohne  das  Bewusstsein  zu  verlieren,  zu- 
sammen und  war  von  nun  ab  unfähig  zu  gehen.  Wenige 
Tage  darauf  stellte  sich  unter  neuerlichen  Kopfschmerzen 
Schlucklähmung  und  starke  Heiserkeit  ein.  Die  Unter- 
suchung ergab  starke  Ataxie  des  rechten  Armes  und  des 
rechten  Beines,  eine  gekreuzte  Sensibilitätstörung,  die  dtn 
Temperatur-  und  Schmerzsinn  in  der  rechten  Geskht- 
hälfte  und  der  linken  Körperhälfte  betraf,  während  die 
Berührungsempfindung  völlig  intakt  geblieben  war,  and 
eine  rechtzeitige  Stimmbandlähmung.  Das  psychische 
Verhalten  und  das  Sensorium  waren  normal  geblieben. 
Der  Kr.  ging  an  Schluckpneumonie  zu  Grunde.  Bei  dw 
Leichenöffnung  fand  sich  eine  ungewöhnlich  starke  arterio- 
sklerotische Veränderung  der  Gehirngefasse.  Die  rechte 
Vertebralarterie  war  von  der  Höhe  des  1.  Cervikal- 
segmentes  bis  zu  ihrer  Einmündung  in  die  Arteria  basilara 
thrombosirt.  Die  Folge  dieser  Thrombosirang  war  ein  Er- 
weichungsherd, der  sich  durch  die  ganze  Länge  der  M ednlk 
oblongata  von  der  Pyramidenkreuzung  bis  hinauf  zum  Be- 
ginne des  Pons  in  deren  rechte  Hälfte  zog.  Durch  diese 
ischämische  Nekrose  waren  in  der  Höhe  der  Decussatio 
pyramidum  die  rechten  Vorderseitenstrangbahnen  und  die 
hier  auftretende  spinale  Trigeminuswurzei  zerstört  wor- 
den. Auf  Querschnitten  aus  den  mittleren  Partien  der 
Medulla  oblongata  erstreckte  sich  der  Herd  in  der  rechten 
Hälfte  des  Markes  von  der  Olive  bis  tief  in  die  Corpora 
restiformia,  so  dass  hier  die  Substantia  reticularis,  der 
Nucl.  ambig.  vagi,  die  spinalen  Trigeminusf asern ,  die 
Seitenstrangsysteme  (Tractus  rubrospinalis,  spino-tectalis 
et  thalamicus  und  spino-cerebellaris)  und  schliesslich  die 
Pibrae  cerebello-olivares  zu  Grunde  gegangen  waren. 
Brücke,  Hirnschenkel,  ebenso  Hab-  und  Brustmark  wur- 
den normal  befunden.  Im  verlängerten  Marke  selbst  war 
dessen  linke  Hälfte  durchaus  intakt  und  auch  von  der 
rechten  waren  die  Pyramidenbahnen ,  die  Olive,  die 
Schleife,  der  Fasciculus  longitud.  posi,  das  prädorsale 
Bündel  und  das  Kerngebiet  des  12.,  11.,  9.,  8.  und  7.  Ge- 
hirnnerven unversehrt  geblieben. 

M.  zeigt,  dass  die  klinische  Beobachtung  ach 
aus  dem  autoptischen  Befunde  völlig  erklären  lässt 
und  betont,  dass,  wie  die  gekreuzte  Hemiplegie  für 
die  Erkrankung  der  Brücke  charakteristisch  ist,  so 
es  die  Hemianalgesia  altemans  für  eine  solche  des 
verlängerten  Markes  ist 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

124.  Zur  Pathologie  des  Epiconus  medul- 
laris ;  von  L.  M  i  n  o  r.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Nerven- 
hkde.  XXX.  5  u.  6.  p.  395.  1906.) 

Im  Jahre  1900  beschrieb  M.  eine  Reihe  von  Er- 
krankungen des  untersten  Rückenmarkabschnittes, 
deren  klinisches  Bild  sich  dadurch  auszeichnete, 
dass  die  Kniereflexe  erhalten,  eventuell  sogar  er- 
höht waren,  die  Sphinkteren  der  Blase  und  des 
Mastdarmes  sich  normal  verhielten,  und  Lähmun- 
gen, zum  Theil  auch  Anästhesien  im  Gebiete  des 
Plexus  sacralis,  speciell  der  NN.  peronei  als  die 


V.  Neuropathologie  und  Psychiatrie. 


49 


einzigen  Ausfallerscheinungen  bestanden.  Den 
Theil  des  Rückenmarks,  an  den  dieser  Symptomen- 
complex  gebunden  war,  nämlich  den  die  5.  Lumbal- 
und  die  1.  und  2.  Sacral wurzeln  umfassenden, 
schlug  M.  vor,  als  eine  einheitliche,  oberhalb  des 
Conus  liegende,  klinisch  gut  charakterisirte  Region 
zu  betrachten  und  ihr  den  Namen  ,,Epiconusu  zu 
geben.  In  der  vorliegenden  Arbeit  bespricht  M. 
die  inzwischen  publicirten  Fälle  und  theilt  3  eigene 
neue  mit  Unter  diesen  waren  2  Fälle  von  akuter 
Poliomyelitis  in  der  uns  interessirenden  Rücken- 
markhöhe. Diese  hält  er  für  die  beweisendsten 
Beispiele  einer  Epiconus- Affektion.  Er  geht  dann 
noch  näher  auf  einige  specielle  Fragen  der  Lokali- 
sation ein.         S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

125.  Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  der  trau- 
matischen Conusläsionen;  von  Dr.  Fi  8  c  hl  er. 
(Deutsche  Ztschr.  f.  Nervenhkde.  XXX.  5  u.  6. 
p.  364.  1906.) 

F.  schildert  2  eigene  Fälle  von  traumatischen 
Conuslähmungen  und  vergleicht  sämmtliche  Be- 
obachtungen dieser  Art,  soweit  sie  in  der  Literatur 
niedergelegt  sind.  Er  kommt  zu  dem  Ergebnisse, 
dass  mit  einer  an  ein  Experiment  grenzenden  Regel- 
mässigkeit bei  dem  stets  wiederholten  Mechanismus 
eines  mehr  oder  minder  starken  Falles  auf  das  Ge- 
säss,  bez.  die  Beine  und  das  Oesäss,  ein  fast  voll- 
kommen gleicher  und  typischer  Symptomencomplex 
auftritt,  den  wir  in  allen  Fällen  sicher  auf  den  Conus 
beziehen  dürfen.  In  allen  Fällen  ist  eine  Fern- 
wirkung des  Trauma  anzunehmen,  und  es  ist  kein 
einziger  reiner  Fall  von  traumatischer  Conusläsion 
ohne  diese  Art  der  Einwirkung  des  Trauma  bekannt 
geworden.  Alle  Falle  zeigen  eine  relative  Gut- 
artigkeit des  Verlaufes  bei  anfangs  sehr  bedroh- 
lichen Erscheinungen  (Paraplegie),  der  in  kurzer 
Zeit  oft  zur  vollkommenen  Heilung  führt,  eine  Zeit, 
die  bei  der  Verletzung  der  Wurzeln  (Cauda)  zur 
Regeneration  (wenn  eine  solche  überhaupt  erfolgt) 
viel  zu  kurz  wäre.  In  allen  Fällen  sind  die  Stö- 
rungen der  Blasen-,  Mastdarm-,  Geschlechtreflexe 
am  hartnäckigsten,  anscheinend  irreparabel.  Die 
anfangs  meist  vorhandenen  Schmerzen  weichen 
später  vollkommen.  Die  Motilität  der  Beine  kehrt 
meist  vollkommen  zurück,  die  Sensibilität  ist  da- 
gegen viel  länger  in  den  typischen  Gebieten  gestört, 
eventuell  dauernd.  In  den  meisten  Fällen  handelt 
es  sich  wahrscheinlich  um  durch  Zug  der  Nerven- 
wurzeln der  Cauda  an  dem  Conus  entstandene  Zer- 
reissung  und  sekundären  Flüssigkeiterguss  (Blut, 
Liquor).  Das  ist  auch  in  den  Fällen  anzunehmen, 
in  denen  eine  Knochenverletzung  gleichseitig  be- 
steht. Die  Schwere  der  Erscheinungen  ist  der  ein- 
wirkenden Gewalt  etwa  proportional,  und  zwar  so, 
dass  bei  leichtem  Sturz  der  meist  vorübergehende 
und  zur  völligen  Wiederherstellung  führende  ein- 
fache Symptomencomplex  eintritt,  in  schwereren 
Fällen  mit  Vorliebe  Compressionfraktur  des  1.  Len- 
denwirbels, der  eine  mehr  oder  minder  starke  Quet- 

Med.  Jahrbb.  Bd.  292.  Hft.  1. 


schung  des  Conus  und  eventuell  der  Cauda  folgt. 
Caudaläsionen  entstehen  meist  nur  durch  sehr  be- 
trächtliche Gewalteinwirkungen  und  geben  fast 
immer  die  ungünstigere  Prognose. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

126.  Die  Contrakturen  bei  den  Erkran- 
kungen der  Pyramidenbahn;  von  Dr.  Otfrid 
Förster.  (Berlin  1906.  S.  Karger.  Gr.8.  65 S. 
1  Mk.  60  Pf.) 

In  dieser  beachtenswerthen  und  eine  Fülle 
von  interessanten  Einzelbeobachtungen  bringenden 
Arbeit  bespricht  F.  zunächst  die  verschiedenen 
Formen  der  Contrakturen.  Gegenstand  seiner  ein- 
gehenden Erörterungen  sind  die  „Ausfallscontrak- 
tnren",  die  bei  allen  Läsionen  der  vom  Cortex  zu 
den  subcortikalen  Centren  ziehenden  Bahnen,  deren 
vornehmste  beim  Menschen  die  Pyramidenbahn  ist, 
vorkommen.  F.  kommt  auf  Grund  seiner  Unter- 
suchungen zu  dem  Ergebniss,  dass,  so  lange  noch 
keine  aktive  Beweglichkeit  an  den  Gliedern  wieder 
zurückgekehrt  ist,  die  Ausbildung  der  Contraktur- 
stellung  von  der  zufälligen  Lagerung  der  Glieder 
und  dem  längeren  Verweilen  in  dieser  Stellung  ab- 
hängt Er  sucht  dieses  für  die  typischen  Con- 
trakturen der  Arme  und  Beine  der  Hemiplegiker 
zu  beweisen.  Die  Wiederkehr  der  aktiven  Beweg- 
lichkeit, sei  es  der  direkten  willkürlichen  Beweg- 
lichkeit der  einzelnen  Gliedabschnitte,  sei  es  der 
gesetzmässigen  unwillkürlichen  Mitbewegung  eines 
einzelnen  GUedabschnittes  bei  bestimmten  willkür- 
lichen Bewegungen  eines  anderen  Gliedtheiles  (z.  B. 
der  Handstreckung  bei  Faustschluss,  der  Aussen- 
rotation  des  Oberarmes  bei  Beugung  des  Vorder- 
armes) hat  einen  nicht  unerheblichen,  ganz  ähn- 
lichen Einfluss  auf  die  weitere  Ausbildung  und 
Ausgestaltung  der  Contrakturen.  Das  Princip  der 
Wirkung  besteht  darin,  dass  längeres  Verweilen 
eines  Gliedes  in  einer  bestimmten  Stellung  zur 
Contraktion  in  dieser  Stellung  führt.  Bei  den 
spastischen  Paraplegien  der  Erwachsenen  sind  es 
wieder  dieselben  Momente  wie  bei  der  Hemiplegie, 
besonders  ist  es  aber  für  die  Beugecontraktur  der 
unwillkürliche  sich  oft  wiederholende  Reflex- 
vorgang (namentlich  die  als  Abwehrreflexbewegun- 
gen aufzufassenden  Beugungen  des  Unter-  und 
Oberschenkels  und  die  Innenrotation  des  letzteren), 
der  die  inContraktur  übergehende  Lagerung  herbei- 
führt. Ein  ähnliches  Moment,  jedenfalls  auch 
wieder  ein  unwillkürliches,  ist  für  die  Contraktur- 
stellungen  bei  den  infantilen  Hemiplegien  und 
Diplegien  bestimmend.  Es  ist  die  Lagerung  der 
Glieder,  die  das  Kind  während  der  ersten  Lebens- 
zeit einnimmt,  so  lange  noch  die  subcortikalen 
Innervationmechanismen  vorherrschen.  Das  Wesen 
der  Contraktur  beruht  also  darauf,  dass  bei  den 
Pyramidenbahnerkrankungen  eine  jede  Muskel- 
gruppe dazu  neigt,  wenn  ihre  Insertionpunkte  durch 
irgend  welche  Faktoren  einander  genähert  werden, 
sich  dieser  Näherung  vermittelst  progredienter  Span- 
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nungsentwickelung  anzupassen  und  in  diesem  Zu- 
stande der  Verkürzung  weiter  zu  verharren.  Diese 
Neigung  der  Muskeln  tritt  in  der  zur  Contraktur 
führenden  Stärke  erst  hervor,  wenn  die  vom  Cortex 
cerebri  zu  den  suboortikalen  Centren  ziehenden 
Bahnen  unterbrochen  sind,  wenn  also  der  cortikale, 
hemmend  wirkende  Einfluss  auf  die  suboortikalen 
Centren  in  Wegfall  kommt.  So  lange  dieser  Ein- 
fluss nicht  gehörig  entwickelt  ist,  also  beim  Kinde 
in  den  ersten  Lebensmonaten,  treten  die  primären 
Eigenschaften  der  suboortikalen  Centren  in  viel 
stärkerem  Maasse  und  viel  schneller  als  später  in 
Erscheinung.  Wenn  der  Cortex  bereits  lange  seinen 
hemmenden  Einfluss  ausgeübt  hat,  so  ist  mit  dem 
Wegfall  dieses  Einflusses  in  Folge  von  Erkrankung 
der  Pyramidenbahn  der  subcortikale  Einfluss  nicht 
sofort  in  seiner  primären  Stärke  wieder  hergestellt, 
sondern  die  suboortikalen  Centren  bedürfen  einer 
gewissen  Zeit,  ehe  sie  ihren  alten  funktionellen  Zu- 
stand wieder  erlangen.  So  ist  es  zu  erklären,  dass 
bei  plötzlicher  Pyramidenbahnunterbrechung  zu- 
nächst die  primäre  subcortikale  Herrschaft  noch 
nicht  sofort  wieder  waltet,  sondern  sich  erst  nach 
und  nach  wieder  geltend  macht  In  den  1* 
Abschnitten  seiner  Abhandlung  geht  F.  kurji^ßfQl* 
Analogien  der  spastischen  Com 
midenerkrankung  mit  denjenigen  bei  dpc^aralysis 
agitams,  bez.  der  mit  ihr  eng  zusammtngehöfigen 
senil-arteriosklerotischen  Muskelstarre  \ßt  bei  den 
akinetischen  Zuständen  der  Geistesfc 
tivismus  und  Flexibilitas  cerea)  ein. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

127.  The  pathology  of  epilepsy;  by  John 
Turner.     (Brit.  med.  Journ.  March  3.  1906.) 

Nach  seinen  eigenen  Untersuchungen  und  denen 
Anderer  hältT.  folgende  für  die  wichtigsten  patho- 
logischen Veränderungen  bei  Epilepsie :  Mangelhaft 
entwickelte  Nervenzellen,  akute  Alterationen  der 
Zellen  ähnlich  denen  nach  Unterbindung  der  Hirn- 
arterien beim  Hunde;  dunkele  Färbung,  Schrum- 
pfung; Vermehrung  der  Blutplättchen  im  Blute; 
verschiedene  Formen  von  intravasculären  Gerin- 
nungen, die  theils  auf  die  zahlreichen  Blutplättchen, 
theils  auf  die  Zerstörung  rother  Blutkörperchen 
zurückzuführen  sind,  und  kleine  Blutungen  in  der 
Rinde,  die  durch  Gefässrupturen  in  Folge  jener 
Gerinnungen  bedingt  sind.  T.  glaubt  deshalb,  dass 
namentlich  solche  Leute  von  Epilepsie  befallen 
werden,  die  ein  mangelhaft  entwickeltes  Nerven- 
system und  krankes  Blut  haben;  die  Anfälle  würden 
durch  die  erwähnte  Verstopfung  der  Gehirngefässe 
hervorgerufen.       S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

128.  Ueber  Stimmungsschwankungen 
der  Epileptiker;  von  Prof.  Gust.  Aschaffen- 
burg in  Köln  a.Bh.  (Halle  a.d.S.  1906.  C.  Mar- 
hold.   [^^ZfocÄe'scheSammLVn.!.]   lMk.60Pf.) 

Die  meisten  Autoren  halten  sich  nicht  für  be- 
rechtigt, aus  einem  der  Zustände,  für  die  Hof  f- 


mann  1862  den  Ausdruck:  „epileptisches  Aeqm- 
valent"  schuf,  die  Diagnose  Epilepsie  herzuleiten, 
wenn  echte  epileptische  Anfälle  nicht  nachgewiesen 
werden  können.  Das  ist  praktisch  deshalb  bedeu- 
tungsvoll, weil  die  Unterscheidung  zwischen  epi- 
leptischen und  hysterischen  Krampfanfällen  mit 
zunehmender  Erfahrung  eher  schwerer  als  leichter 
geworden  ist,  weil  ferner  die  Krämpfe  keineswegs 
das  häufigste  Symptom  der  Epilepsie  darstellen  — 
Schwindelanfälle  sind  sicher  häufiger  —  und  weil 
endlich  nächtliche  Insulte  und  ganz  leichte  Con- 
vulsionen  oft  übersehen  werden.  A-  hat  nun  schon 
im  Jahre  1893  die  Aufmerksamkeit  auf  die  epilep- 
tischen Verstimmungen,  die  periodischen  Stimmung- 
Schwankungen  der  Epileptiker  gelenkt,  und  diesen 
Zuständen  gilt  auch  seine  jetzt  vorliegeode  Unter- 
suchung, die  er  an  27  epileptischen  Sittiichkeit- 
verbreehern,  20  anderen  epileptischen  Gefangenen 
und  3  Patienten  aus  seiner  Privatpraxis  angestellt 
hat.  Ausdrücklich  wird  bemerkt,  dass  es  sich  in 
allen  50  Beobachtungen  um  unausgesuchte  Fälle 
handelt  Das  Ziel  dieser  Studien  war  ein  doppeltes: 
Einmal  sollte  festgestellt  werden,  ob  die  periodischen 
ungen  als  ein  charakteristisches  Symptom 
&  anzusehen  sind,  und  zweitens  sollte 
:ef^Jkldiagnose  dieser  Zustände  gegenüber 
den  Stimnmmg8chwankungen  der  Psychopathen 
4b«Ä9apt  zu  Begründen  versucht  werden.  A.  ordnet 
seine  ResuÄJfe  in  zwei  Tabellen  ein,  die  Epileptiker 
Anfällen  und  solche  Kranke  gesondert 
bei  denen  nie  motorische  Insulte  be- 
obachtet worden  waren.  Von  der  ersten  Gruppe 
litten  20  von  21,  von  der  zweiten  15  von  29nach- 
gewiesenermaassen  an  Veratiinmungen,  zusammen 
also  35  von  50,  oder  70°/0.  Dieses  Symptom  über- 
trifft somit  alle  anderen  an  Häufigkeit,  mit  alleiniger 
Ausnahme  des  Schwindels.  Nach  dem  Vorkommen 
wären  die  epileptischen  Krankhedterscheinungen 
folgendermaas8en  zu  ordnen:  Schwindel  (74°/o), 
Verstimmungen,  Petit  mal  (58%))  Ohnmächten, 
Krämpfe  (42%),  Dämmerzustände  (36%),  Bett- 
nässen und  Fluchtzustände  (18%)-  Mit  aller  Reserve 
wird  dann  weiter  constatirt,  dass  bei  den  20  Kranken, 
die  Anfälle  und  Verstimmungen  aufwiesen,  körper- 
liche, und  zwar  vasomotorische  Störungen  (Herz- 
klopfen, Pulsbeschleunigung,  Blässe,  congestive 
Röthe  des  Gesichts,  Schweissekretion),  besonders 
häufig  beobachtet  worden  waren.  Eis  muss  also 
die  Verstimmung  als  eine  charakteristische  Begleit- 
erscheinung der  Epilepsie  angesehen  werden.  Da- 
mit entsteht  die  weitere  Frage,  ob  die  Art  dieser 
Stimmungschwankungen  ihre  Abgrenzung  ähnlichen 
Zuständen  anderer  Psychopathen  gegenüber  zu- 
lässt  Das  Resultat,  zu  dem  A.  in  dieser  Beziehung 
kommt,  ist  das,  dass  die  epileptischen  Verstimmun- 
gen sich  durch  den  Mangel  an  psychologischer  Be- 
gründung auszeichnen,  dass  sie  plötzlich,  ohne 
Motiv  entstehen,  und  da,  wo  man  ein  solches  MooV 
doch  gefunden  zu  haben  glaubt,  abklingen  und  ver- 
schwinden, ohne  dass  die  angebliche  Ursache  fae- 
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seitigt  wäre,  und  bestehen  bleiben,  auch  wenn  diese 
aus  dem  Wege  geräumt  ist  Weiter  werden  diese 
Zustände  von  einer  Reihe  schwerer  körperlicher 
Erscheinungen  begleitet,  die  auf  eine  Betheiligung 
des  ganzen  Nervensystems  hinweisen.  Endlich  ist 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  charakteristisch  die 
specifische  Intoleranz  selbst  kleinen  Alkoholgaben 
gegenüber,  die,  während  der  Verstimmung  genossen, 
die  heftigsten  Erregungzustände  auslösen  können. 
B  u  m  k  e  (Freiburg  i.  Br.). 

129.  The  significance  of  Jackson ian  epi- 
lepsy  in  focal  diagnosis,  with  some  discus- 
sion  of  the  Site  and  nature  of  the  lesionsand 
disorders  causing  this  form  of  spasm;  by 

Charles  K.  Mills.    (Boston  med.  a.  surg.  Journ. 
CLIV.  17.  p.  453.  April  26.  1906.) 

M.  erörtert  unter  Mittheilung  einer  grossen 
Casuistik  die  Bedeutung  des  Jackson 'sehen  An- 
falltypus für  die  Herddiagnose  und  hebt  besonders 
die  oft  grossen  Schwierigkeiten  hervor,  die  sich  bei 
der  Unterscheidung  der  genuinen  Hemiepilepsie 
und  der  auf  greifbaren  organischen  Veränderungen 
beruhenden  halbseitigen  Anfälle  nicht  selten  dar- 
bieten. Die  Ansichten  der  bedeutendsten  Autoren 
werden  angeführt.  Wesentlich  Neues  enthält  die 
Arbeit  nicht.     S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

130.  Zur  Tabes-Paralyse-Syphilis-Frage; 

von   Dr.   Arth.   Herrn.   Hübner.     1.  Beitrag. 
(Neurol.  Centr.-Bl.  XXV.  6.  1906.) 

H.  fand  bei  seinen  auf  das  gründlichste  durch- 
geführten Nachforschungen  und  Untersuchungen 
an  56  lebenden  und  41  in  der  Anstalt  Herzberge 
gestorbenen  Prostituirten,  dass  fast  die  Hälfte  von 
denjenigen  Leiden  befallen  war,  die  als  direkte 
oder  indirekte  Folgen  der  Syphilis  gelten.  Hiermit 
ist  der  Beweis  erbracht,  dass  Tabes  und  Paralyse 
bei  Prostituirten  viel  häufiger  zu  finden  sind,  als 
bei  anderen  Frauen.  Es  ist  damit  ein  weiterer  von 
den  Gegnern  der  Tabes-Paralyse-Syphilislehre  oft 
vorgebrachter  Einwand  hinfällig  geworden.  Ferner 
ergab  sich,  dass  die  Zahl  der  Ehen  mit  gesunden 
Kindern  bei  Paralytischen  verhältnissmässig  viel 
geringer  ist,  als  bei  anderen  Frauen.  Sterilität  und 
gehäufte  Aborte  sind  bei  vorsichtiger  Bewerthung 
als  wichtige  Hülfsmittel  zur  Diagnose  einer  abge- 
laufenen Lues  anzusehen.  Schliesslich  skizzirt  H. 
noch  2  Familiengeschichten,  die  insofern  sehr  lehr- 
reich sind,  als  die  stärkeren  Ueberanstrengungen 
und  ein  schwerer  Unfall  jedesmal  auf  Seiten  eines 
gesund  gebliebenen  Familienmitgliedes  zu  finden 
waren,  während  die  syphilitisch  Inficirten  an  Para- 
lyse, Tabes  oder  Lues  cerebrospinalis  erkrankten. 
S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

131.  Lal6gende.de  l'immunitö  des  Arabes 
syphilitiques  rölativement  ä  la  paralysie 
g6n6ra!e;  par  le  Dr.  A.  Marie.  (Revue  de  Med. 
XXVL  5.  p.  389.  1906.) 


M.  hatte  Gelegenheit,  die  Insassen  der  Irren- 
anstalt Abbassieh  in  Cairo  zu  untersuchen  und  die 
Statistik  seit  1894  zu  studiren.  Er  fand  im  Gegen- 
satze zu  der  geläufigen  Anschauung,  dass  die  Para- 
lyse bei  den  Arabern  häufig  zu  beobachten  ist,  und 
dass  man  unter  diesen  paralytischen  Arabern  einen 
hohen  Procentsatz  von  Syphilitischen  findet.  Unter 
den  Paralytikern  waren  6mal  mehr  Luetische  als 
unter  den  anderen  geisteskranken  Arabern.  Am 
häufigsten  war  die  demente  Form  der  Paralyse. 
Die  Berufsart  sprach  nicht  für  eine  grosse  Bedeu- 
tung der  geistigen  Ueberanstrengung.  M.  glaubt, 
dass  der  Intoxikation  durch  Alkohol  (trotz  des 
Koranverbotes)  und  durch  verdorbenen  Mais  eine 
nicht  geringe  Bedeutung  für  die  Entstehung  der 
Krankheit  beizumessen  sei. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

132.  Ueber  ein  bei  gewissen  Verblödungs- 
processen  namentlich  der  progressiven  Para- 
lyse auftretendes,  wenig  bekanntes  moto- 
risches Phänomen;  von  Dr.  Max  Dobr- 
schansky.  (Jahrbb.  f.  Psych,  u.  Neurol.  XX VII. 
1  u.  2.  p.  144.  1906.) 

D.  untersuchte  an  dem  Material  der  v.  Wag- 
ner 'sehen  psychiatrischen  Klinik  eine  Erscheinung, 
die  in  Analogie  zu  setzen  ist  zu  dem  in  den  letzten 
Jahren  von  anderer  Seite  beschriebenen  „Fress- 
reflex" und  „harten  Gaumenreflex".  Er  kommt 
zu  folgenden  Schlüssen :  Bei  gewissen  Verblödungs- 
processen  tritt  ein  motorisches  Ph&nomen  auf,  das 
in  einem  Oeffnen  des  Mundes,  eventuell  der  Aus- 
führung schnappender  Bewegung  bei  Annährung 
eines  Gegenstandes  an  das  Gesicht  oder  Berührung 
der  Lippen  damit  besteht.  Es  ist  als  psychischer 
Reflex  aufzufassen.  Es  ist  beim  Neugeborenen 
nicht  nachweisbar,  findet  sich  aber,  wenn  auch  nicht 
regelmässig,  bei  gesunden  Kindern  Im  Alter  von 
1 — 3  Jahren.  Später  scheint  es  normaler  Weise 
nicht  vorzukommen.  Es  kommt  mit  überwiegender 
Häufigkeit,  jedoch  nicht  ausschliesslich ,  bei  der 
progressiven  Paralyse  zur  Beobachtung.  Sein  Auf- 
treten ist  an  ein  gewisses  Maass  von  Demenz  ge- 
bunden, die  durchaus  keine  terminale  zu  sein 
braucht,  der  jedoch  vermuthlieh  bestimmte  speci- 
fische Eigenschaften  anhaften  müssen.  Asymbo- 
lische Störungen  beeinflussen  den  Ablauf  des 
Reflexes,  sind  aber  für  dessen  Zustandekommen 
nicht  erforderlich. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

133.  L'angoisse  au  cours  de  la  paralysie 
g6n6rale;par  Ch.  F6r6.  (Revue  de M6d.  XXYI. 
4.  p.  329.  1906.) 

F.  schildert  2  Paralysen,  in  deren  Verlauf  regel- 
mässige heftige  Angstanfälle  bald  vor,  bald  nach,  bald 
neben  epileptischen  Attacken  auftraten.  In  dem  einen 
Falle  wurden  die  ersteren  von  den  letzteren  förmlich  ab- 
gelöst. F.  glaubt,  dass  beide  Symptome  verwandt  seien ; 
bei  beiden  sei  das  spasmodische  Element  das  charakte- 
ristische. Bei  den  Angstkrisen  handele  es  sich  um  Krämpfe 
der  Magendannorgane  und  der  grossen  Oefässe. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 
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134.    Les  hallucinations  inanitionelles; 

par  le  Dr.  H.  Lassignardies.     (Presse  m6d. 
XXXVII.  p.  291.4906.) 

L.  hat  sich  in  seiner  Inaugural-Dissertation 
(Bordeaux  1897)  mit  den  durch  Hunger  hervor- 
gerufenen psychischen  Störungen  beschäftigt  und 
ist  zu  dem  Schlüsse  gelangt,  dass  dieser  einen 
specielten  geistigen  Zustand  zur  Entwickelung 
bringt.  Er  besteht  einerseits  in  einer  Erhöhung 
der  geistigen  Kräfte,  andererseits  in  verschiedenen 
psychischen  Störungen  (Träumen,  Illusionen,  Hallu- 
cinationen  u.  s.  w.).  Die  Hallucinationen  sind  eine 
der  constantesten  Erscheinungen,  sie  können  er- 
schreckend sein,  sind  aber  meistens  angenehmer 
Natur,  wie  man  dieses  namentlich  bei  Schiff- 
brüchigen, die  längere  Zeit  auf  dem  Meere  herum- 
geirrt sind,  beobachtet  hat 


L.  hat  nun  10  Minenarbeiter,  die  in  Folge  der 
bekannten  Katastrophe  von  Courriöres  Wochen  lang 
in  unterirdischen  Gängen  gelangen  gewesen  waten, 
mit  Bezug  auf  ihre  psychischen  Eindrücke  unter- 
sucht und  gefunden,  dass  diese  grosse  Aehnlkhkeh 
mit  den  oben  erwähnten  darboten.  Alle  hatten  Hal- 
lucinationen und  Träume  gehabt,  in  denen  glan- 
zende, leuchtende  Bilder  die  Hauptrolle  spielten. 
Viele  glaubten  sich  von  ihren  Verwandten  umgeben, 
andere  wieder  sahen  Erscheinungen  von  Heiligen 
u.  s.  w.  Auch  der  Charakter  hatte  bei  Allen  eine 
auffallende  Veränderung,  namentlich  im  Sinne  einer 
erhöhten  Reizbarkeit,  Streitlust  u.  s.  w.  erfahren. 
Nichts  desto  weniger  war  die  Zurechnungsfähigkeit 
nicht  gestört,  selbst  bei  dem  einen  Arbeiter  nicht, 
der  25  Tage  in  den  Tiefen  der  Mine  zugebracht 
hatte.  E.  Toff  (Braüa> 
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135.  Ueber  das  Verhalten  der  weiblichen 
Geschlechtsorgane  bei  Hysterie,  Herzleiden 
und  Chlorose;  von  Dr.  Paul  Diepgen  und 
Dr.  Max  Schroeder.  (Ztschr.  f.  klin.  Med. 
LDL  2.  3  u.  4.  p.  154.  1906.) 

Die  Beobachtungen  stammen  aus  der  medici- 
nischen  Abtheilung  des  Eteiligengeisthospitales  zu 
Frankfurt  a.  M. 

Bei  Hysterischen  findet  man  häufig  eine  spät 
einsetzende,  geringe,  postponirende  Menstruation 
als  ein  Zeichen  mangelhafter  körperlicher  Entwicke- 
lung. Häufig  besteht  auch  Dysmenorrhöe.  Etwaige 
gynäkologische  Erkrankungen  sind  höchstens  als 
auslösendes  Moment,  etwa  wie  die  Verletzung  bei 
der  traumatischen  Hysterie,  anzusehen. 

Bei  Herzkranken  rühren  die  nicht  seltenen 
Störungen  der  Menstruation  weniger  von  den  vor- 
handenen Cirkulationstörungen ,  als  vielmehr  von 
der  allgemeinen  Körperschädigung  her. 

Die  Chlorose  ist  eine  Entwickelungstörung.  Die 
Menstruation  tritt  sehr  oft  spät  ein,  ist  gering,  post- 
ponirend,  mit  Schmerzen  verbunden.  Die  Chlorose 
als  solche  beeinflusst  die  Menstruation  kaum.  Chlo- 
rose und  Menstruationstörungen  sind  beide  Ausdruck 
der  vorhandenen  Entwickelungstörung.    D  i  p  p  e. 

136.  Ueber  epidemisches  Auftreten  der 
croupösen  Pneumonie;  von  Dr.  J.  Soitäk. 
(Öasopis  lekarü  cesk^ch.  1905.) 

Als  Beweis  für  den  epidemischen  Charakter  der 
croupösen  Pneumonie  führt  S.  folgende  Endemie  an :  in 
einer  zu  Lungenkrankheiten  (Tuberkulose)  und  Nerven- 
affektionen  (Krämpfe,  cerebrale  Kinderlähmung)  geneigten 
12-köpfigen  Familie,  die  unter  ungünstigen  hygieinischen 
Verhältnissen  lebte,  erkrankten  in  kurzen  Zwischenzeiten 
binnen  16  Tagen  4  Mitglieder,  Kinder  im  Alter  von  2  bis 
7 V,  Jahren.    Alle  genasen.       G.  Mühlstein  (Prag). 

137.  Einige  seltene  Lokalisationen  des 
Pneumococcus;  von  Dr.  Const.  Zamfirescu 
in  Bukarest.  (Revista  stiintelor  med.  p.  30.  Jan. 
1906.) 


Im  Verlaufe  einer  lobären  Pneumonie  können  die 
Diplokokken  in  verschiedenen  Organen  auftreten  und  zu 
mannigfachen  Complikationen  Veranlassung  geben.  So 
konnte  Z.  in  den  Spitalabtheilungen  von  Urlatzesnn 
und  Nanu-Muscel  einen  Fall  von  Phlebitis,  2  von 
eiteriger  Myositis,  2  von  eiteriger  Arthritis,  1  von  Osteo- 
periostitis und  endlich  1  von  Purpura  hämorrhagica  be- 
obachten. Alle  Kranken  wurden  bakteriologisch  controlirt 
und  bei  allen  der  Weiohselbaum'schen  Diploooccus 
gefunden.  Welche  Grundursachen  zur  Entwickelung  der- 
artiger Lokalisationen  führen,  ist  schwer  zu  sagen,  doch 
scheint  es  sich  in  allen  diesen  Fallen  um  eine  besondere 
Virulenz  der  Pneumokokken  zu  handeln. 

E.  Toff  (Braila). 

138.  On  pneumococcal  sore-throat  with 
notes  of  a  fatal case;  by  W.  Paste ur.  (Lancet 
May  27.  1905.) 

Nach  der  Ansicht  P.'s  wird  unter  den  Entzün- 
dungen der  Rachenhöhle  der  Pneumokokken-Angxm 
noch  nicht  genügende  Beachtung  zu  theil;  er  macht 
auf  die  grosse  klinische  Aehnlichkeit  der  Symptome 
mit  anderen  Halsentzündungen,  besonders  Diph- 
therie, aufmerksam  und  beschreibt  einen  besonders 
bemerkenswerthen  Fall  mit  todtlichem  Ausgange. 

Der  Pat.  war  ein  kräftiger,  3 VJähr.  Knabe,  der  mit 
starkem  Fieber  und  heftigem  Halsweh  plötzlich  erkrankte: 
kein  Erbrechen,  keine  Störungen  an  Lunge  und  Herz. 
Zäpfchen,  Gaumen  und  Schlund  leicht  ödematös  und  stark 
geröthet,  die  Zunge  stark  belegt  Diphtherieserum  wurde 
eingespritzt  und  ein  Abstrich  von  dem  Halsbelag  gemacht; 
der  aber  bei  der  Untersuchung  keinen  Befund  ergab.  Das 
Fieber  blieb  sehr  hoch,  das  Kind  konnte  nicht  schlacken 
und  wurde  mit  grosser  Schwierigkeit  ernährt  Spater 
traten  cerebrale  Symptome  ein,  der  Fötor  der  Athemluft 
vermehrte  sich  und  deutete  auf  Gangrän ;  der  Gaumen  und 
das  Zäpfchen  zeigten  erst  braunen,  dann  grauen  gangrä- 
nösen Belag.  Kurz  vor  dem  Tode,  der  am  22.  Krankheit- 
tage erfolgte,  zeigten  sich  Symptome  von  Broncho-Pneu- 
monie.  Die  bakteriologische  Untersuchung  des  Pharynx 
und  der  Lungen  bei  der  Sektion  ergab  den  Diptococcas 
pneumoniae  iu  vorherrschender  Zahl  in  den  gewonnenen 
Culturen. 

P.  weist  auf  die  Schwierigkeiten  der  klinischen 
Diagnose  in  diesem  Falle  hin,  führt  noch  verschie- 
dene ähnliche,  von  anderen  Autoren  beschriebene 
Fälle  an  und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  die 
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lokalen  Symptome  von  Pneumokokken-Pharyngitis 
keineswegs  specifischer  Art  sind.  Die  membranöse 
Form  kann  ganz  genau  der  Diphtherie  gleichen  und 
nur  durch  bakteriologische  Untersuchung  kann  die 
wahre  Natur  der  Erkrankung  festgestellt  werden. 
Aehnliche  Erscheinungen  zeigt  auch  die  Halsentzün- 
duog  durch  Streptokokkeninfektion,  doch  ist  das 
Exsudat  gewöhnlich  dünner  und  loser  anhaftend. 
Zuverlässiger  sind  die  ersten  Symptome  und  die 
Art  des  Auftretens,  die  ganz  plötzlich,  mit  Schüttel- 
frost und  schweren  Anfangsymptomen  sich  äussert, 
ebenso  mit  rascher  Temperatursteigerung  verbunden 
ist,  eine  Gruppe  von  Symptomen,  die  wohl  bei  Pneu- 
monie, aber  selten  bei  Diphtherie  oder  Streptokokken- 
infektion vorkommen.  Die  erythematöse  Form  kann 
sehr  leicht  für  Scharlach-Angina  gehalten  werden 
und  hier  entscheidet  nur  (in  Ermangelung  eines 
bakteriologischen  Befundes)  die  Abwesenheit  an- 
derer Scharlachsymptome.  Durchschnittlich  werden 
Erwachsene  häufiger  als  Kinder  von  dieser  Affek- 
tion befallen ;  auch  ist  der  tödüiche  Ausgang  und 
das  Vorkommen  von  Gangrän  im  Allgemeinen 
selten.  Goerdeler  (Magdeburg). 

139.  Beitrag  zur  Pneumokokkenepityphli- 

tis ;  von  Dr.  E  m  i  1  H  a  i  m.  (Wien.  klin.  Wchnschr. 
XVin.  4.  1905.) 

H.  bespricht  2  von  ihm  selbst  beobachtete  Fälle 
von  Pneumokokkenepityphlitis.  Nach  einer  kurzen 
zusammenfassenden  Darstellung  unserer  bisherigen 
Kenntnisse  über  Pneumokokkenperitonitis  und 
Pneumokokkenepityphlitis,  wobei  besonders  hervor- 
gehoben wird,  wie  schwierig,  bez.  unmöglich  bisher 
eine  genaue  Diagnose  dieser  Erkrankung  war,  geht 
H.  zur  Schilderung  seiner  beiden  Fälle  über. 

In  dem  1.  Falle  handelte  es  sich  um  ein  9jähr.  Mäd- 
chen; die  Epityphlitis  trat  von  vornherein  schwer  auf, 
und  es  entwickelte  sich  schnell  eine  diffuse  Peritonitis, 
an  der  das  Kind  trotz  Operation  starb. 

Der  2.  Fall  betraf  einen  14  Jahre  alten  Knaben ;  hier 
entwickelte  sich  im  Anschlüsse  an  die  Affektion  des  Wurm- 
fortsatzes ein  circumscripter  peritonitischer  Abscess  in 
der  Ileocökalgegend.    Pat.  wurde  operirt  und  genas. 

Was  H.  als  das  Wesentliche  seiner  Beobach- 
tungen hinstellt,  ist  der  Umstand,  dass  es  ihm  beide 
Male  gelang,  eine  genaue  klinische  Diagnose  zu 
stellen.  Ermöglicht  wurde  diese  durch  den  Blut- 
befund, der  fast  der  gleiche  war  wie  bei  der  Diplo- 
kokkenpneumonie :  Zahlreiche  grosse  polynucleäre 
Leukocyten  und  ein  starkes,  reichliches  Fibrinnetz. 
H.  sagt,  dass  ihn  dieser  Blutbefund  sofort  zur  Dia- 
gnose geführt  hätte,  die  daun  weiterhin  durch  bak- 
teriologische Untersuchung  gesichert  wurde;  in 
beiden  Fällen  fand  sich  in  dem  bei  der  Operation 
entnommenen  Eiter  der  Pnenmococcus  lanceolatus 
in  Reincultur. 

Von  sonstigen  klinischen  Symptomen  der 
Pneumokokkenepityphlitis  war  in  den  beiden  Fäl- 
len H.'s  besonders  auffallend  die  schwere  Stö- 
rung des  Allgemeinzustandes,  die  lokalen  Sym- 
ptome am  Abdomen  hingegen  boten  nichts  Beson- 
deres.    Die  Appendices  zeigten  die  gewöhnlichen 


Zeichen  der  Entzündung ;  im  2.  Falle  war  es  zur 
Perforation  gekommen.   Goerdeler  (Magdeburg). 

140.  A  case  of  pneumococcal  Peritonitis; 

by  Dyce  Duckworth  and  Howard  Marsh. 
(Transact.  of  the  clin  Soc.  of  London  XXXVH. 
p.  83.  1904.) 

Pat.  erkrankte  mit  den  Symptomen  einer  allgemeinen 
Infektionkrankheit,  Kopfschmerz,  Fieber,  Frost,  Herpes. 
Am  2.  Tage  stellten  sich  heftige  Leibschmerzen  ein  mit 
Spannung  and  Empfindlichkeit  des  Leibes.  Verdacht  auf 
Appendicitis  mit  allgemeiner  Peritonitis.  Die  Operation 
bestätigte  die  Diagnose  der  Peritonitis  (die  Därme  ent- 
zündlich gerbthet,  Peritonaeum  trübe,  in  der  Bauchhöhle 
etwas  leicht  getrübte  Flüssigkeit).  Der  Blinddarm,  der 
entfernt  wurde,  zeigte  nichts  Besonderes.  3  Wochen 
später  linkseitige8  Empyem,  das  operirt  wurde.  Schliess- 
lich Heilung.  Die  bakteriologische  Untersuchung  der 
Abdominalflüssigkeit  und  des  Empyems  ergab  Pneumo- 
kokken-Reincultur. 

Viele  Fälle  von  Peritonitis,  die  man  als  idio- 
pathisch bezeichnet  hat,  mögen  auf  Pneumokokken- 
infektion  beruhen.  Pneumokokken-Peritonitis  nimmt 
einen  rapiden  Verlauf ;  in  vielen  Fällen  ist  schon 
nach  48  Stunden  Eiter  nachgewiesen  worden. 

Goerdeler  (Magdeburg). 

141.  Ueber  die  Struktur  und  die  dia- 
gnostische Bedeutung  der  Curschmann'- 
schen   Spiralen   beim  Asthma  bronchiale; 

von  Dr.  W.  Predtetschensky.  (Ztechr.  f. 
klin.  Med.  LIX.  1.  p.  29.  1906.) 

Die  Spiralen  bestehen  in  der  Hauptsache  aus 
eosinophilen  Leukocyten,  die  durch  Schleim  zu- 
sammengehalten werden.  Nur  die  isolirten  Central- 
fäden  und  die  rudimentären  Spiralen  sind  fast 
lediglich  aus  dünnen  Mucinfasern  gebildet.  Zur 
Bildung  dieser  Spiralen  bedarf  es  gewaltsamer 
Athembewegungen  nicht,  Husten,  auch  Hüsteln 
reichen  dazu  schon  aus.  Die  Spiralen  als  solche 
sind  nicht  charakteristisch  für  das  Asthma,  sondern 
die  massenhaften  eosinophilen  Zellen,  die  auch  das 
Material  für  die  Charcot-Leyden'schenKrystalle 
abgeben.  Dippe. 

142.  Ueber  die  Bedeutung  der  Herzfehler- 
zellen ;  von  Prof.  J.  Thomayer.  (Öasopis  16karü 
öeskfch.  p.  795.  1906.) 

Auf  Grund  der  Beobachtung  zweier  Fälle,  von 
denen  der  eine  durch  die  Sektion  bestätigt  ist, 
kommt  Th.  zu  dem  Schlüsse,  dass  Herzfehlerzellen 
im  Sputum  bei  gesundem  Herzen  die  Diagnose  auf 
einen  intrathorakalen  Tumor  gestatten,  der  durch 
Compression  der  Lungenvenen  eine  Blutstauung  in 
den  Lungen  hervorruft.    G.  Mühlstein  (Prag). 

143.  Ueber  gehäuftes  Auftreten  von 
Icterus  catarrhalis  bei  Kindern  in  Prag  und 
dessen  Umgebung;  von  Dr.  Joseph  Langer. 
(Prag.  med.  Wchnschr.  XXX.  23—27.  1905.) 

Von  1856—1904  wurden  unter  2^76338  poli- 
klinisch behandelten  Kindern  1176  mit  Ikterus  an- 
getroffen, d.  h.  0.31%-  Von  137  Kindern  aus  der 
Poliklinik  und   8   weiteren  aus  der  Privatpraxis 
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liegen  Krankengeschichten  vor,  aus  denen  sich  er- 
giebt,  dass  die  meisten  Erkrankungen  zwischen 
dem  2.  und  6.  Lebensjahre,  nur  2  in  den  ersten 
beiden  Lebensjahren  vorkamen.  Am  häufigsten 
erkrankten  die  Kinder  im  Herbst  und  Winter.  Vor 
Eintritt  der  Gelbfärbung  war  eine  Anzahl  unbe- 
stimmter Allgemeinerscheinungen  vorhanden  wie 
Hitze  und  Frost,  Appetitlosigkeit,  Mattigkeit,  Kopf- 
schmerz, Gelenk-  und  Muskelschmerzen,  Durst- 
gefühl, recht  häufig  (75inal)  Erbrechen,  etwas 
seltener  (32mal)  Diarrhöe.  Fieber  wurde  bei 
24  Kranken  festgestellt.  Die  Gelbfärbung  stellte 
sich  gleich  am  1.  Tage  bei  45  Kranken  ein,  nach- 
dem der  Urin  schon  mehrere  Tage  vorher  dunkel 
gewesen  war.  Bei  95  von  109  Kranken  war  der 
Stuhl  blassgelb  bis  weiss,  bei  36  Kindern  waren 
Leber  und  Milz,  bei  76  anderen  war  nur  die  Leber 
vergrössert.  Verlangsamung  des  Pulses  wurde 
nicht  beobachtet,  dagegen  Unregelmässigkeit  in 
4  Fällen,  starkes  Hervortreten  der  Venae  epi- 
gastricae  2mal.  Die  meisten  Erkrankungen  ge- 
hörten der  leichten  und  mittelschweren  Form  nach 
Q  u  i  n  c  k  e  an.  Eine  Erkrankung  zeigte  schleppen- 
den Verlauf  und  dauerte  1 2  Wochen.  Im  Anschlüsse 
an  diese  Beobachtungen  beschreibt  L.  ein  Kind  mit 
akuter  Leberatrophie.  Als  Ursachen  der  Gelbsucht 
kamen  in  Betracht :  1)  Witterungseinflüsse  (massige 
Kälte  und  Nässe).  2)  Diätetische  Schädlichkeiten 
(Diätfehler  28mal  nachgewiesen).  3)  Infektiöse 
Einflüsse  (5mal  Familienerkrankungen ,  Erkran- 
kungen bei  getrennt  wohnenden  aber  sonst  innig 
verkehrenden  Kindern,  sehr  jungen  Personen,  ge- 
häuftes Aultreten  in  einzelnen  oder  mehreren  be- 
nachbarten Häusern).  Specifische  Agglutination 
wurde  bei  14  daraufhin  angestellten  Untersuchungen 
vermisst  Brückner  (Dresden). 

144.  Toxaemic  jaundice  and  interstitial 
hepatitis;  by  J.  H.  Broadbent  (Transact.  of 
the  pathol.  Soc.  of  London  LVI.  2.  p.  145.  April 
1905.) 

Br.  theilt  einen  Fall  von  toxischem  Ikterus  bei 
einem  17 jähr.  Mädchen  mit,  den  er  auf  Eesorption 
eines  Darmtoxins  zurückführt,  ferner  3  Fälle  von 
Lebercirrhose  aus  unbekannter  Ursache  bei  einem 
12jähr.  und  einem  22jähr.  Mädchen  und  bei  einem 
7 3 jähr.  Mann.  Br.  glaubt,  dass  der  toxische  Ikterus 
oder  die  akute  gelbe  Leberatrophie  durch  in  den 
Darmkanal  eingeführte  oder  dort  sich  bildende  Gif te 
oder  durch  bakterielle  Infektion  entstehen  kann. 
Cirrhose  entsteht  durch  Toxine  von  geringerer 
Virulenz  und  langsamerer  Wirkung,  solche  Toxine 
können  eingeführte  Substanzen,  Alkohol,  Metall- 
gifte, besonders  Blei,  sein  oder  durch  unvollständige 
Verdauung  sich  bilden.  Ferner  können  Constitu- 
tionanomalien ,  besonders  Lues,  Cirrhose  hervor- 
rufen. Walz  (Stuttgart). 

145.  Xanthelasma  and  chronic  jaundice; 

by  Th.  Futcher.  (Amer.  Journ,  of  med.  Sc. 
CXXX.  6.  p.  939.  Dec.  1905.) 


Bei  3  Frauen  im  Alter  von  39 — 42  Jahren,  die  seit 
längerer  Zeit  (8  Monate  bis  8  Jahre)  an  Ikterus  (Cboie- 
lithiasis,  bez.  Lebercirrhose)  litten,  wurde  Xanthelasma 
beobachtet.  Das  Xanthoin  trat  meist  in  Plaques,  seltener 
in  Knotenform  auf  und  war  symmetrisch  über  den  Körper 
vertheilt,  unter  Bevorzugung  der  Augenlider  und  Hände. 
In  einem  Falle  erfolgte  spontane  Rückbildung. 

S  o  b  o  1 1  a  (Bei boldsgrün). 

146.  A  case  of  congenital  hepatoptosis, 
showing  a  mesohepar;  by  Dr.  Th.  Glarke 
and  Dr.  D.  Do  Hey.  (Amer.  Journ.  of  med.  Sc 
CXXX.  6.  p.  969.  Dec.  1905.) 

Krankengeschichte  und  Obduktionbefund  eines  Falles 
von  Hepatoptosis.  Die  Leber  war  durch  ein  13  mm  langes 
Mesohepar  mit  dem  Zwerchfelle  verbunden  und  wies  nach 
Form  und  I^age  Abweichungen  auf.  Dieses,  sowie  Ano- 
malien der  Ligamente  und  die  abweichende  Lage  der  Fissur 
für  die  Yena  cava  lassen  darauf  schliessen,  dass  der  Zu- 
stand ein  angeborener  war.    8  o  b  o  1 1  a4  (Reiboldsgrün). 

147.  Alkoholismus   und  Lebercirrhose; 

von  Dr.   Felix  Klopstock.     (Virchow's  Aren. 
CLXXXIY.  2.  p.  304.  1906.) 

Die  alte  Annahme,  dass  die  Lebercirrhose  durch 
den  Alkohol  entstünde,  ist  nicht  mehr  haltbar.  Der 
Alkohol  macht  eine  Fettleber  und  nur  zuweilen 
interstitielle  Verandeningen,  die  entschieden  nicht 
als  Folgen  einer  Schädigung  des  Leberparenchyms 
aufzufassen  sind.  Ein  grosser  Theil  aller  Säufer 
weist  durchaus  keine  Lebercirrhose  auf,  und  die 
mannigfaltigsten  Versuche,  das  Leiden  durch 
Alkoholzufuhr  absichtlich  hervorzurufen ,  miss- 
langen. Kl.  meint,  die  Sache  läge  so,  dass  der 
Alkohol  den  gesammten  Körper  und  auch  die  Leber 
in  ihrer  Widerstandkraft  schädige.  Er  macht  damit 
die  Leber  empfindlicher  gegenüber  den  mannig- 
faltigen ihr  vom  Magen  und  Darm  her  zugehlhrten 
infektiösen  und  toxischen  Schädigungen,  er  ist 
disponirendes  nicht  ätiologisches  Moment 

Dippe. 

148.  The  pseudo-uraemia  of  childhood; 

by   W.   Hüll   Birchmore.     (New  York  med. 
Record  LXVIII.  4.  p.  133.  Jan.  27.  1906.)  j 

B.  hat  öfter  folgende  Beobachtung  gemacht:  j 
Kinder  oder  jugendliche  Personen  erkranken  mit 
Kopfschmerz  und  werden  kurze  Zeit  darauf  be- 
nommen. Der  Puls  ist  langsam  und  schwach,  die 
Athmung  schwach,  die  Temperatur  hoch,  diePupille 
eng.  Der  Urin  enthält  kein  Eiweiss.  DerSym- 
ptomencomplex  erinnert  an  Muscarin Vergiftung.  B. 
vermuthet,  dass  es  sich  um  eine  Selbstvergiftung 
handelt,  dass  sich  in  Folge  einer  VerdauungstöniDg 
ein  die  beschriebenen  Erscheinungen  auslösendes 
Alkaloid  bildet.  Er  behandelt  den  Zustand  zunächst 
mit  Einspritzungen  von  Atropin  und  Strophantin. 
Nach  dem  Schwinden  des  Koma  giebt  er  ein  sali- 
nisches Abführmittel.  Es  kommen  auch  ähnliche 
chronische  Zustände  vor,  in  denen  Albiuninurie 
besteht.  Dann  verabreicht  B.  Strychnin,  Stro- 
phantin und  Atropin  subcutan. 

Brückner  (Dresden). 
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149.  Versuche  über  die  Chlorausschei- 
dung bei  orthostatischer  Albuminurie;  von 

Dr.  Paula  Philippson.    (Jahrb.  f.  Kinderhkde. 
3.  F.  XHL  2.  p.  174.  1906.) 

Ph.  kam  nach  den  angestellten  Untersuchungen 
über  die  Chlorausscheidung  bei  orthostatischer  Albu- 
minurie zu  folgenden  Ergebnissen :  „1)  Bei  ortho- 
statischer Albuminurie  findet  eine  Beeinflussung 
der  Chlorausscheidung  durch  die  Körperhaltung  in 
dem  Sinne  statt,  dass  bei  Orthostatismus  Cl  in  ge- 
ringerer Menge  ausgeschieden  wird,  als  bei  Bett- 
ruhe. Nach  anderweitigen  Beobachtungen  liegt 
dieses  Verhalten  auch  bei  Nierenkranken  vor.  2)  Die 
zur  Untersuchung  gelangten  Kinder  mit  ortho- 
statischer Albuminurie  reagirten  auf  eine  einmalige 
.Kochsalzgabe  theils  mit  verlangsamter,  theils  mit 
beschleunigter,  theils  mit  normaler  Chlorausschei- 
dung, d.  h.  sie  zeigten  Reaktionsweisen,  wie  sie  bei 
verschiedenen  Formen  von  Nephritis  und  in  ver- 
schiedenen Stadien  desselben  nephritischen  Pro- 
cesses  beobachtet  worden  sind." 

Brückner  (Dresden). 

150.  Experimentelle  Untersuchungen  über 
die  Einwirkung  von  Gelatineinjektionen  bei 
N ierenentzündung ;  von  E.  L  ü  t k  e  n  s.  (Arch. 
f.  experim.  PathoL  u.  Pharmakol.  L V.  2u.3.  p.  116. 
1906.) 

Wie  bei  anderen  hämorrhagischen  Entzündungen 
sind  auch  gegen  die  Nephritis  Gelatineeinspritzungen 
empfohlen  und  mit  recht  verschiedener  Wirkung 
angewandt  worden.  Nach  L.'s  Versuchen  an  Kanin- 
chen ist  ein  Nachtheil  von  diesen  Einspritzungen 
kaum  zu  befürchten.  Die  Entzündung  wurde  nicht 
gesteigert  und  die  stets  eintretende  Verkürzung  der 
Gerinnungzeit  des  Blutes  kann  sehr  wohl  von  Vor- 
theil  sein.  Dippe. 

151.  Ueber  Ausnutzung  von  Eiweiss- 
klystieren;  von  Dr.  Th.  Pfeiffer.  (Ztschr.  f. 
experim.  Pathol.  u.  Ther.  IH.  1.  p.  89.  1906.) 

Pf.  schliesst  aus  seinen  Versuchen,  dass  genuines 
Ei  weiss  (Rinderserum  und  Eierei  weiss)  vom  Rectum 
aus  gar  nicht,  oder  nur  in  sehr  geringer  Menge  un- 
verändert in  den  Körper  aufgenommen  und  auch 
nur  in  ganz  geringer  Menge  im  Rectum  tryptisch 
gespalten  wird.  Dippe. 

152.  Ueber  epidurale  Injektionen;  von 

Dr.  Maximilian  Hirsch  in  Wien.  (Centr.-Bl. 
f.  d.  Krankh.  d.  Harn-  u.  Sexualorg.  X VI.  12. 1905.) 
H.  lobt  nach  eigener  Erfahrung  die  von  Cathelin 
empfohlenen  Einspritzungen.  Als  Flüssigkeit  soll 
man  eine  0.2proc.  Kochsalzlösung  mit  etwas  Cocain 
nehmen,  als  Ort  der  Einspritzung  den  Hiatus  sacralis 
wählen.  Indikationen:  essentielle  Enuresis,  reiz- 
bare Blase.  H.  glaubt  nicht  an  eine  rein  suggestive 
Wirkung,  seiner  Beobachtung  nach  bewirken  die 
Einspritzungen  eine  Hyperämie  der  Blasenschleim- 
haut und  damit  hängt  die  gute  Wirkung  vielleicht 
zusammen.  Dippe. 


153.  Die  Achondroplasie  (mit  zwei  neuen 
Beobachtungen  von  Achondroplasie  beim  Er- 
wachsenen) ;  von  Dr.  C.  Parhon  und  S.  Marbe. 
(Revista  stiintelor  med.  p.  7.  1906.) 

P.  undM.  gelangen  auf  Grund  der  Arbeiten  ver- 
schiedener Autoren,  wie  Pierre  Marie,  Poncet 
und  ihrer  eigenen,  zu  der  Annahme,  dass  der  Zwerg- 
wuchs auf  einer  Störung  der  Funktion  der  Drüsen 
mit  innerer  Sekretion  beruhe,  und  in  dieser  Be- 
ziehung in  Antagonismus  mit  dem  Riesenwuchse 
stehe.  Während  beim  letzteren  es  sich  um  eine  ge- 
steigerte Funktion  derHypophysis,  der  Thymus  und 
der  Thyreoidea,  bei  gleichzeitiger  Verminderung  oder 
vollständiger  Aufhebung  der  Funktion  der  Sexual- 
drüsen handele,  sei  bei  Achondroplasie  gerade  das 
Gegentheil  der  Fall:  Hypersekretion  der  Sexual- 
drüsen, bei  gleichzeitiger  Hyposekretion  der  Antago- 
nisten. E.  Toff  (Braila). 

154.  Chronische  Steifigkeit  der  Wirbei- 
säule; von  P.  J.  de  Bruine  Ploos  van  Amstel. 
(v.  V  o  1  k  m  a  n  n  's  Samml.  klin.  Vortr.  N.  F.  Nr.  409. 
1906.) 

Yf.  theilt  zunächst  2  eigene  Beobachtungen  von 
chronischer  Steifigkeit  der  Wirbelsäule  mit;  dia- 
gnostisch musste  in  dem  1.  Falle  andiev. Bechte- 
rew'sehe  Krankheit,  im  2, Falle  an  die  P.  Mari e- 
Strümpell  'sehe  Krankheit  gedacht  werden.  Diese 
beiden  Beobachtungen,  sowie  eingehende  Literatur- 
studien haben  den  Yf.  zu  folgenden  Ergebnissen 
gebracht:  Die  chronische  Steifigkeit  der  Wirbel- 
säule ist  in  den  meisten  Fällen  eine  selbständige 
Erkrankung  und  nicht  ein  Symptom  einer  anderen 
Affektion.  Das  Uebergreifen  der  Krankheit  auf  die 
übrigen  grösseren  oder  kleineren  Gelenke  stellt 
keinen  wesentlichen  Unterschied  dar  gegenüber  der 
allein  bestehenden  Steifigkeit,  Ankylose  der  Wirbel- 
säule; mit  anderen  Worten:  die  v.  Bechterewsche 
und  die  P.  Marie'scheKrankheit  haben  beide  die- 
selbe Ursache  und  dürfen  nicht  als  2  verschiedene 
Krankheitbilder  getrennt  werden.  Die  Ursache 
beider  Erkrankungen  liegt  in  einer  Mischinfektion, 
einer  „association  microbienne"  eines  uns  unbe- 
kannten Saprophyten,  des  „Microbe  d'espece  banale" 
von  Bourgeois  und  eines  speeifischen  Bacillus 
wie  des  Gonococcus,  Tuberkelbacillus  u.  A.  Bei 
unserer  geringen  Kenntniss  der  Krankheitursachen 
ist  bisher  auch  wenig  von  der  Therapie  zu  erwarten. 
Die  Prognose  ist  so  gut  wie  infaust,  trotz  der  in 
der  Literatur  vorhandenen  Fälle  von  theilweiser 
oder  vollkommener  Heilung. 

P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

155.  Das  Rhinophym  und  seine  operative 
Behandlung;  von  Dr.  C.  Sick.  Mit  11  Abbil- 
dungen im  Text.  (Mitth.  a.  d.  Hamb.  Staats- 
krankenanst  V.  p.  70.  1905.) 

Das  Rhinophym,  auch  Knollen-  oder  Pfund  nase 
genannt,  ist  eine  der  entstellendsten  Geschwulst- 
bildungen.    Sie  entwickelt  sich  auf  Grund  einer 
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Acne  rosacea,  die  von  den  Wangen  und  der  Stirn 
her  sich  nach  der  Nase  ausbreitet  und  an  dieser  die 
beiden  Nasenflügel  und  die  Nasenspitze  einnimmt. 
Die  entzündlichen  Veränderungen  bestehen  in  einer 
excessiven  Ausbildung  der  ganzen  Haut  und  der 
Talgdrüsen,  die  durch  die  ganze  Dicke  der  Neu- 
bildung ziehen.  Die  operative  Behandlung  ist  sehr 
dankbar.  Man  trägt  alle  Prominenzen  ab,  ohne  die 
Talgdrüsen  gänzlich  zu  entfernen  und  legt  dann 
einen  Verband  mit  Jodoformgaze  und  Heftpflaster 
auf.  Transplantation  ist  überflüssig,  da  die  Ueber- 
häutung  aus  den  Querschnitten  der  Talgdrüsen 
rasch  vor  sich  geht.  Die  neu  überhäutete  Nase 
wird  mit  Schälpaste  (50%  Resoreinpaste)  behandelt, 
um  eine  glatt  und  normal  aussehende  Haut  zu  er- 
zielen. Die  Akne  ist  mit  Zinkschwefelsalbe  u.  s.  w. 
zu  behandeln.  S.  berichtet  über  6  wesentlich  ge- 
besserte Kranke,  die  theilweise  vor  und  nach  der 
Operation  im  Bilde  vorgeführt  werden. 

Neumann  (Leipzig). 

156.  Ueber  Fremdkörper  in  den  oberen 
Luft-  und  Speisewegen;  von  Dr.  W.  Burk. 
(Mitth.  a.  d.  Hamb.  Staatskrankenanst.  V.  p.  149. 
1905.) 

Nachdem  man  schon  in  der  Oesophagoskopie 
und  Bronchoskopie  sowohl  für  Diagnostik,  wie 
Therapie  2  wichtige  Faktoren  kennen  gelernt  hatte, 
die  ohne  chirurgischen  Eingriff  Fremdkörper- 
extraktionen unter  Leitung  des  Auges  vorzunehmen 
gestatten,  kam  in  jüngster  Zeit  noch  die  Böntgen- 
photographie  als  diagnostisches  Hülfsmittel  dazu. 
Man  soll  die  Extraktionen  möglichst  frühzeitig  vor- 
nehmen, und  zwar  zuerst  auf  natürlichem  Wege 
unter  Leitung  des  Fingers  oder  unter  direkter  oder 
indirekter  Leitung  des  Auges  (Kehlkopfspiegel, 
Broncho-  und  Oesophagoskopie,  Skiaskopie).  Erst 
in  verzweifelten  Fällen  soll  man  zu  der  gefahr- 
vollen und  weniger  schonenden  Operation  schreiten. 
N  e  u  m  a  n  n  (Leipzig). 

157.  Histologische  Studie  über  3  Fälle 
von  Frostbeulen;  von  Dr.  Menahem  Hodara. 
(Monatsh.  f.  prakt.  Dermatol.  XLII.  9.  p.  447. 
1906.) 

H.  hat  in  3  Fällen  von  gewöhnlichen  Pernionen 
histologisch  untersucht,  nachdem  er  früher  die 
Veränderungen  bei  experimenteller  Erfrierung  bei 
Thieren  und  der  accidentellen  Congelatio  beim 
Menschen  beschrieben  hatte.  Bei  den  3  Unter- 
suchungen waren  die  Gefäss-  und  die  entzünd- 
lichen Erscheinungen  in  der  Cutis,  die  Veränderun- 
gen des  elastischen  Gewebes  und  in  der  Epidermis 
mit  den  ebengenannten  Zuständen  identisch.  Da- 
gegen fehlten  die  Blutveränderungen  und  die  Bil- 
dung der  verschiedenartigen  Thromben,  die  man 
schon  zu  Beginn  des  erythematösen  Stadium  bei 
der  künstlichen  Gefrierung,  sowie  bei  der  acciden- 
tellen beim  Menschen  beobachtet. 

J.  Meyer  (Lübeck). 


158.  Neue  Fälle  von  Xeroderma  pigmen- 
tosum; von  Georg  Klein  in  Mühlhiuo. 
(Inaug.-Di8s.   Strassburg  i.  E.  1906.) 

R 1.  berichtet  über  einige  Fälle  von  Xeroderma  pig- 
mentosum bei  einer  Reihe  von  Geschwistern.  AetioLogkh 
interessant  ist  an  den  Fällen,  dass  diejenigen  Mitgtifller 
der  Familie,  die  starkem  Sonnenlicht  durch  ihren  Beruf 
ausgesetzt  waren,  erkrankten,  während  diejenigen,  die 
durch  ihren  Beruf  weniger  dem  Sonnenlicht  ausgesetzt 
waren  (Bäcker,  weibliche  Mitglieder),  verschont  blieb«. 

J.Meyer  (Lübeck). 

159.  Ueber  Pityriasis  rubra  pilaris;  wo 

Dr.  Carlo  Vignolo-Lutati.    (Aren,  f.  Derma- 
tol. u.  Syph.  LXXIX.  2  u.  3.  p.  273.  1906.) 

Y.-L.  beschreibt  einen  Fall  dieser  seltenen 
Krankheit ,  deren  Ursache  bisher  noch  nicht  auf- 
geklärt ist.  Die  histologische  Untersuchung  zweier 
excidirter  Stücke  ergab  starke  Veränderungen  der 
Epidermis ,  die  sich  im  Wesentlichen  durch  eine 
typische  Hyperkeratose  derFolHkelcharakterisirteiL 
Die  Veränderungen  des  Corium  sind  gering.  & 
entsteht  aus  ihnen  eine  Entzündung,  die  nach  den 
Veränderungen  der  Epidermis  auftritt  Nach  V.-L's 
Ansicht  handelt  es  sich  um  einen  neurotischen  Pro- 
cess  als  erste  Ursache  der  Veränderungen  der  Epi- 
dermis. J.  Meyer  (Lübeck). 

160.  Beiträge  zur  Aetiologie  der  Pity- 
riasis rosea;  von  Dr.  Johann  von  Szaboky. 
(Monatsh.  f.  prakt  Dermatol.  XLEL  10.  p.  495. 
1906.) 

Sz.  hat  seit  1898  119  Fälle  dieser  Krankheit 
gesehen  und  kommt  auf  Grund  seiner  Beobach- 
tungen, von  denen  einige  geschildert  Verden,  m 
folgender  Ansicht  über  die  Aetiologie  der  Krankbeil 
Keine  Beobachtung  giebt  einen  Beweis  für  deo 
parasitären  oder  gar  contagiösen  Charakter.  Der 
Verlauf  schliesst  die  Auffassung  aus,  dass  es  sich 
um  ein  durch  rein  digestionelle  Störungen  hervor- 
gerufenes Exanthem  handele.  Die  auf  fallenden  ner- 
vösen Erscheinungen  machen  es  wahrscheinlicii, 
dass  die  Ursache  der  Krankheit  in  der  durch  die  j 
veränderte  Innervation  der  Haut  hervorgerufen« 
speciellen  Disposition  zu  suchen  ist 

J.  Meyer  (Lübeck). 

161.  Beiträge  zur  Kenntnise  des  Liehen 
ruber  planus;  von  Prof.  Bettmann.  (ArcLt 
Dermatol.  u.  Syph.  LXXV.  2  u.  3.  p.  379. 1905.) 

B.  giebt  eine  Reihe  von  Einzelbeobachtungen, 
die  das  familiäre  Vorkommen  des  Liehen  rober 
planus,  seine  lokalen  Voraussetzungen,  sein  Vor- 
kommen auf  Schleimhäuten  erläutern.  ZumSehhss 
wird  ein  Fall  eines  Liehen  ruber  planus  in  stnehr 
förmiger  Anordnung  mit  Betheiligung  der  Nägel 
geschildert  J.  M  e  y  e  r  (Lübeck). 

162.  Beitrag  zur  Therapie  des  Lieh« 
ruber  planus;  von  Prof.  O.  Seifert  in  Vfin- 
burg.  (ArclL  f.  Dermatol.  u.  Syph.  LXXX.  1.  p.215. 
1906.) 
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S.  empfiehlt  2ur  Behandlung  des  Liehen  ruber 
planus  die  Anwendung  des  ZinMeimverbandes. 
Durch  den  Verband  wird  einmal  das  Reiben  durch 
die  Kleidungstücke,  zum  zweiten  bei  der  Lokali- 
sation  des  Liehen  an  den  Beinen  der  schädliche 
Einfhiss  der  Cirkulationstörungen,  soweit  Varicen 
in  Betracht  kommen,  beseitigt  und  schliesslich  ist 
auch  die  Unmöglichkeit  zu  kratzen,  nicht  zu  unter- 
schätzen. Daneben  darf  natürlich  auch  die  Arsenik- 
beliandlung  nicht  ausser  Acht  gelassen  werden. 

J.  Meyer  (Lübeck). 

163.  Dellenbildung  bei  Liehen  ruber 
planus  der  Schleimhaut;  von  Dr.  H.  Vorn  er. 
(Dermatol.  Ztschr.  XIII.  2.  p.  107.  1906.) 

Die  Knötchen  auf  der  Haut  sind  von  bläulich- 
rother  Farbe,  von  flacher  glänzender  Oberflfiche, 
die  nicht  selten  eine  kleine  Delle  zeigt  und  deren 
Contouren  polygonal  sind.  An  den  Knötchen  auf 
der  Schleimhaut  ist  bei  einer  Anzahl  genau  in  der 
Mitte  der  spiegelnden  Oberfläche  ein  stärker  graues 
Pünktchen  zu  erkennen.  Trocknete  man  eine  der- 
artige Stelle  vollkommen,  so  konnte  man  erkennen, 
dass  das  dunklere  Pünktchen  eine  kleine  punkt- 
förmige Vertiefung  darstellte. 

J.  Meyer  (Lübeck). 

164.  Zur  Lehre  des  Liehen  ruber  pem- 
phigoides; von  Dr.  G.  Traut  man  n  in  München. 
(Dermatol.  Ztschr.  XIII.  5.  p.  317.  1906.) 

Tr.  beschreibt  einen  Fall  dieser  Abart  des 
liehen  ruber,  dessen  wesentliches  Symptom  die 
unter  Fiebererscheinungen  akut  einsetzende,  aus 
den  Lichenelementen  und  aus  Erythemen  heraus 
sich  entwickelnde  Blaseneruption  ist.  Nach  dem 
ganzen  Bilde  kann  man  sich  der  Ansicht  nicht  ver- 
achliessen,  dass  beim  Zustandekommen  der  atypi- 
schen Blasenform  eine  äussere  Irritation,  wie 
Kratzen,  Beiben,  Druck,  chemischer  äusserer  Reiz, 
bei  der  Steigerung  der  Entzündung  eine  Rolle 
spielen  dürfte.  In  therapeutischer  Hinsicht  bleibt 
Arsen  das  souveräne  Mittel ;  das  durch  die  Blasen 
bedingte  Spannungsgefühl  lässt  sich  durch  Incision 
mildern ;  den  Juckreiz  herabzusetzen  vermögen  nur 
lauwarme  Bäder ;  alles  Andere  ist  nutzlos. 

J.  Meyer  (Lübeck). 

165.  Zur  Kenntniss  der  Topographie  des 
Plattenepithels  der  männlichen  Urethra  im 
normalen  und  pathologischen  Zustande;  von 

A.  Cedercreutz.  (Arch.  f.  Dermatol.  u.  Syph. 
LXXIX.  1.  p.  41.  1906.) 

C.  hat  23  männliche  Urethren  mit  der  Färbe- 
methode von  Ziliacus,  durch  die  Plattenepithel 
von  Cylinderepithel  schon  makroskopisch  unter- 
schieden werden  kann,  untersucht.  Es  hat  sich 
dabei  gezeigt,  dass  die  aus  der  Embryonalzeit 
übrigbleibenden  Plattenepithel-Inseln  mit  Vorliebe 
in  dem  hintersten  Theile  der  Pars  cavernosa  und 
in  der  Pars  bulbosa  ihren  Sitz  haben.  Es  scheint 
am  wahrscheinlichsten,  dass  die  durch  Gonorrhöen 
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hervorgerufenen  Epithelmetaplasien  sich  immer  aus 
von  der  Embryonalzeit  her  persistirenden  Platten- 
epithel-Inseln entwickeln.    J.  Meyer  (Lübeck). 

166.  Ueber  einige  Fälie  von  Urethritis 
traumatica;  von  Dr.  Fr.  v.  Veress.  (Monatsh. 
f.  prakt.  Dermatol.  XLII.  6.  p.  299.  1906.) 

Es  handelt  sich  um  3  Fälle,  in  denen  Patienten 
zur  Coupirung  ihres  Trippers  ätzende  Flüssigkeiten 
in  die  Harnröhre  gespritzt  hatten ,  und  zwar  in 
einem  Falle  concentrirte  Lösung  von  Cuprum  sul- 
phuricum,  in  einem  anderen  reines  Scheidewasser 
und  in  dem  3.  Falle  concentrirte  Carbolsäure. 
Die  Folgen  sind  meist  typisch.  Anfangs  treten  in 
Begleitung  von  Schmerzen  entzündliche  Erschei- 
nungen auf,  die  Harnbeschwerden  verschiedenen 
Grades  verursachen.  Die  in  der  Harnröhre  auch 
sonst  anwesende  Bakterienflora  vermehrt  sich  be- 
trächtlich, kann  in  die  Blase  gelangen  und  diese 
inficiren.  Schliesslich  entwickelt  sich  nach  jeder 
schweren  Aetzung  eine  Striktur. 

J.  Meyer  (Lübeck). 

167.  Cytologische  Untersuchungen  der 
cephalo-rhachidianen  Flüssigkeit  bei  Gonor- 
rhöe; von  Dr.  G.  Joanitzescu  und  Dr.  P.  Ga- 
laschescuin  Bukarest.   (Spitalul. 4. p.  84. 1 906.) 

J.  u.  G.  haben  in  10  Gonorrhöefällen  cytolo- 
gisch  untersucht  und  sind  zu  folgendem  Resul- 
tate gelangt.  In  4  Fällen  von  nicht  complicirter 
Urethritis  hatte  die  cerebrospinale  Flüssigkeit  ein 
normales  Aussehen,  war  klar  und  enthielt  keine 
zelligen  Elemente.  In  den  anderen  6,  mit  Epi- 
didymis complicirten  Fällen  bestand  eine  erhöhte 
Spannung  und,  obwohl  die  Flüssigkeit  klar  war, 
enthielt  sie  doch  Lymphocyten,  deren  Menge  je 
nach  dem  Stadium  der  Entzündung  eine  verschie- 
dene war.  Im  akuten  Stadium  fand  man  in  der 
centrifugirten  Flüssigkeit  8 — 10  Lymphocyten  in 
jedem  Immersiongesichtfelde,  während  im  späteren 
Stadium  die  Zahl  stetig  abnahm.  Sobald  der  Hode 
wieder  normal  war,  konnten  auch  in  der  Rücken- 
markflüssigkeit keinerlei  zellige  Elemente  mehr 
gefunden  werden.  J.  u.  G.  führen  die  erwähnten 
Befunde  auf  eine  leichte  meningeale  Reizung  zurück, 
die  wahrscheinlich  durch  die  von  den  Gonokokken 
secernirten  Toxine  hervorgerufen  wird. 

E.  Toff  (Braila). 

168.  Ueber  die  blennorrhoische  Striktur 
der  Pars  membranacea  urethrae;  von  Dr. 
P.  Herescu  und  D.  Danielopol.  (Spitalul. 
5.  p.  113.  1906.) 

Der  Satz,  dass  Strikturen  in  der  Pars  membranacea 
nicht  vorkommen,  wurde  lange  Zeit  als  Dogma  angesehen; 
B a z  y  und  D  e  c  1  o  u x  haben  aber  nachgewiesen,  dass  er 
unrichtig  ist;  auch  H.  u.  D.  konnten  gelegentlich  der 
Sektion  eines  mit  ausgedehnten  Strikturen  behafteten 
Pat  solche  auch  im  membranösen  Theile  der  Harnröhre 
auffinden,  als  Fortsetzung  aus  dem  bulbären  Theile. 
Mikroskopisch  wurden  eine  starke  Wucherung  und  papil- 
lenartige  Erhebung  des  Unterhautzellengewebes  und  be- 
deutende Verdickung  des  bedeckenden  Epithels  gefunden. 

E.  Toff  (Braila). 
8 
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169.  Gonococcie  metastatiquedelapeau 
(angiodermite  suppuröe  ä  gonocoques);  par 

le  Prof.  Ch.  Audry,  Toulouse.     (Ann,  de  Der- 
matol.  et  de  Syphiligr.  VI.  6.  p.  544.  Juin  1905.) 

Ein  19jahr.  Kellner  erkrankte  im  Anschluss  an  eine 
Gonorrhöe  an  einem  scharlachartigen  Exanthem,  das  dem 
polymorphen  Ekzem  ähnelte ;  es  bestanden  ferner  gonor- 
rhoische Gelenkveränderungen,  die  theilweise  in  Eiterung 
übergingen.  Die  histologische  Untersuchung  der  Haut 
ergab  an  den  Blutgefässen,  den  kleinsten  Arterien  und 
Venen  eine  enorme  Verdickung  des  Endothelium,  die  theil- 
weise zu  einer  völligen  Verlegung  des  Lumens  geführt 
hatte.  A.  bemerkt  dazu,  dass  metastatische  Gonokokken- 
erkrankungen  hauptsächlich  in  Deutschland  gefunden 
werden,  und  meint,  dass  daraus  auf  eine  besondere  Em- 
pfänglichkeit der  germanischen  Rasse  für  die  Gonokokken- 
infektion  zu  schliessen  sei.  J.  M  e  y  e  r  (Lübeck). 

170.  Ein  Fall  von  Folliculitis  cutis  gonor- 
rhoica; von  Dr.  C.  Cronquist  (Aren.  f.  Der- 
matol.  u.  Syph.  LXXX.  1.  p.  43.  1906.) 

Gonorrhoische  Erkrankungen  der  Haarfollikel 
sind  bisher  erst  einmal  in  der  Literatur  von  J  e  - 
sionek  beschrieben.  Cr.  veröffentlicht  einen 
zweiten  derartigen  Fall. 

Bei  einem  Pat  mit  akuter  Gonorrhöe  fand  sich  am 
Bauche  etwa  3  cm  unterhalb  des  Nabels  ein  kaum  erbsen- 
grosses  stark  entzündliches  Knötchen  in  der  Haut,  von 
einer  kleinen  Borke  bedeckt.  Nach  Entfernung  der  Borke 
quoll  grünlich  gelber  Eiter  hervor,  der  reichlich  Gono- 
kokken enthielt.  Mikroskopisch  stellte  sich  der  Process 
als  eine  Folliculitis  dar.  Es  gelang  auch  in  den  Schnitten 
die  Gonokokken  zu  färben,  wenngleich  ihre  gramnegativen 
Eigenschaften  dabei  nicht  festzustellen  waren. 

J.  Meyer  (Lübeck). 

171.  Weiterer  Beitrag  zur  Pathologie  der 
gonorrhoischen  Epididymitis;  von  Dr.  G.  Baer- 
mann  in  Breslau.  (Arch.  f.  Dermatol.  u.  Syph. 
LXXVH.  1.  p.  55.  1905.) 

Nach  den  Untersuchungen  B.'s  empfiehlt  es 
sich  in  den  ganz  stürmisch  eintretenden  Fällen  von 
Epididymitis  zu  ineidiren,  um  dadurch  späteren 
störenden  Rückfällen  vorzubeugen  und  um  die  Neu- 
ralgien zu  vermeiden,  die  durch  Einbeziehung  der 
mit  dem  Yas  deferens  verlaufenden  Nerven  in  die 
Narbe  entstehen. 

In  chronischen  Fällen  empfiehlt  es  sich,  den 
erkrankten  Theil  zu  entfernen  und  das  Vas  deferens 
zu  transplantiren.  Vielleicht  gelingt  es  doch  in 
einzelnen  Fällen,  eine  Communikation  zu  erreichen. 

Die  gonorrhoische  Epididymitis  nimmt  quoad 
funetionem  fast  stets  einen  ungünstigen  Ausgang. 
Eine  Therapie,  die  diesen  verhindern  könnte,  giebt 
es  nicht.  Es  bleibt  also  nur  die  Prophylaxe,  und 
diese  besteht  in  einer  sofort  einsetzenden  energischen 
Behandlung  der  akuten  Gonorrhöe. 

J.  M  e  y  e  r  (Lübeck). 

172.  Ueber  Pathogenese  und  Aetiologie 
der  Orchitis  fibrosa;  von  Eugen  Fraenkel. 
Mit  1  Tafel  (Mitth.  a.  d.  Hamb.  Staatskrankenanst. 
V.  p.  14.  1905.) 

Eine  grosse  Anzahl  hervorragender  Pathologen 
ist  über  das  Wesen  der  Orchitis  fibrinosa  getheilter 
Ansicht.     Namentlich   wird   die  Syphilis  als  Ur- 


sache mehrfach  angezweifelt.  Fr.  hat  eine  Rohe 
das  Bild  der  Orchitis  fibrinosa  darbietender  Hoden 
untersucht  und  gefunden,  dass  die  verschiedensten 
Noxen  eine  Schädigung  des  Epithels  der  Sameo- 
kanälchen  bewirken  und  es  zu  einer  Verdickung 
der  Wandbestandtheile ,  vor  Allem  der  fihrfcen 
Tunica  propria  kommt  Diese  an  und  für  sich 
dünne  Membran  kann  sich  zu  einem  bindegewebigen 
Strang  verdicken.  Die  vollkommen  obliterirten 
Samenkanälehen  machen  schon  makroskopisch  den 
Eindruck  der  Schwiele  und  des  Narbengewebes. 
Der  sogen.  Orchitis  fibrosa  interstiüalis  liegt  also 
sicher  eine  Erkrankung  der  Tubnli  seminiferi  zu 
Grunde,  die  mit  Verödung  des  Lumens  endet  Um 
den  pathologischen  Vorgang  besser  zum  Ausdruck 
zu  bringen,  sollte  man  von  einer  Spermatoanghis 
obliterans  fibrosa  sprechen.  Die  Vermehrung  des 
interstitiellen  Bindegewebes  ist  dabei  ein  rein  com- 
pensatorischer  Vorgang.  Ein  irgendwie  speciflscher 
Process  liegt  bei  der  Schwielenbildung  der  Hoden 
sicher  nicht  zu  Grunde.  Jedenfalls  haben  die  Nar- 
ben in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nichts  mit  Syphilis 
zu  thun.  Nur  wenn  sich  syphilitische  Verände- 
rungen an  anderen  Organen  nachweisen  lassen,  ist 
die  Vermuthung  berechtigt ;  gleichgültig  dabei  ist. 
ob  einer  oder  beide  Hoden  befallen  sind.  Wie  die 
Schwielenbildung  des  Hodens  nach  Gonorrhöe  anf 
das  auf  spermatogenem  Wege  in  den  Hoden  ge- 
langte Virus  zurückzuführen  ist,  so  kommen  über- 
haupt noch  verschiedene  Noxen  in  Frage,  die  den 
Testikeln  auf  dem  Blutwege  zugeführt  werden.  Zu 
erwähnen  sind  der  Gelenkrheumatismus,  die  chro- 
nische Lungentuberkulose,  die  Lepra  tuberosa. 
Alkoholismus,  Bleiintoxikationen  und  Trichinosen 
Auch  die  Röntgenbestrahlung  kann  eine  Orchitis 
verursachen.  Neumann  (Leipzig). 

173.   Die  diagnostische  Hodenpunktion; 

von  C.  P  o  s  n  e  r.  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XLH.  35. 
1905.) 

Die  männliche  Geschlechtdrüse  braucht,  wenn 
Jahre  lang  ihre  Ausführungsgänge  verlegt  bleiben, 
nicht  der  Inaktivitätatrophie  zu  verfallen  ;  es  werden 
also  auch  dann  noch  die  Hoden  ihre  Funktion  er- 
füllen. Um  dieses  festzustellen,  hat  P.  die  dia- 
gnostische Hodenpunktion  mittels Pravaz- Spritze 
vorgenommen,  was  vollständig  gefahrlos  und  lacht 
ausführbar  ist.  Es  Hess  sich  meist  ein  positiver 
Befund  feststellen,  wenigstens  bis  zu  12  Jahre  nach 
der.  Erkrankung.  Jedoch  wurden  nur  in  einem 
Falle  massenhafte,  lebhaft  bewegliche  Samenßden 
gefunden,  sonst  nur  bewegungslose  Fäden.  Die 
Frage,  wo  und  unter  welchen  physikalischen  und 
chemischen  Bedingungen  die  Spermine  Leben  und 
Bewegung  annehmen,  ist  noch  offen.  Jedenfalls 
darf  man  aber  auf  Grund  dieser  Versuche  die  Pro- 
duktion lebenskräftiger  Spermatozoon  auch  nach 
Jahre  langem  Abschluss  der  Samenwege  annehmen, 
was  für  die  Therapie  (operativ  oder  intern)  nicht 
unwichtig  ist.  Neumann  (Leipzig). 
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174.  Zur  Aetiologie  und  Klinik  der  Bala- 
nitis erosiva  circinata  und  Balanitis  gangrae- 
nosa; von  Dr.  R.  Müller  und  Dr.  G.  Scherber. 
(Arch.  f.  Dermatol.  u.  Syph.  LXXVIE.  1.  p.  77. 
1905.) 

M.  u.  S  c  h.  beschreiben  unter  Anf ührung  einiger 
ausführlicher  Krankengeschichten  eine  Form  von 
Balanitis,  die  durch  den  geschlechtlichen  Verkehr 
übertragen  wird  und  unter  bestimmten  Äusseren 
Umständen  zu  tiefer  greifender  Gangrän  führen 
kann.  Bei  der  bakteriologischen  Untersuchung  fand 
sich  regelmässig  ein  vibrioförmiger,  grampositiver 
Mikroorganismus,  daneben  in  allen  Fällen  bis  auf 


einen  eine  gramnegative  Spirochaete.  Beide  wachsen 
nur  auf  serumhaltigen  Nährböden  in  anaörober 
Cultur.  J.  M  e  y  e  r  (Lübeck). 

175.  Diagnostic  et  traitement  des  ulc6- 
rations  de  la  verge;  par  Jeanselme.  (Gaz. 
des  Höp.  LXXVIIL  144.  Dec.  19.  1905.) 

J.  betont  die  Wichtigkeit  einer  genauen  und 
sicheren  Diagnose  bei  allen  geschwürigen  Krank- 
heiten des  Penis,  und  bespricht  die  Erscheinungen 
des  Herpes  genitalis,  des  weichen  und  harten 
Schankers,  sowie  die  dabei  üblichen  Behandlungs- 
weisen.  J.  M  e  y  e  r  (Lübeck). 
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176.  Welche  Schädigungen  ihres  Gefäss- 
und  Nervenapparates  verträgt  die  Blase  ohne 
dauernden  Nachtheil?  von  0.  Roith  in  Heidel- 
berg. (Beitr.  z.  Geburten,  u.  Gynäkol.  XL  1.  p.  126. 
1906.) 

Erfahrungsgemäss  erleidet  die  Harnblase  nach 
Ligatur  der  Art.  hypogastrica  ovarica  und  der  Liga- 
menta rotunda,  feiner  nach  Unterbindung  der  ent- 
sprechenden Venen  keinen  nennenswerthen  Scha- 
den, obwohl  ihre  Wandungen  bei  den  diese  Ein- 
griffe bedingenden  Operationen  noch  dazu  schweren 
mechanischen  Insulten  und  Läsionen  ausgesetzt 
sind.  Der  Grund  ist  ein  doppelter.  Einerseits 
verträgt  die  Blase  relativ  sehr  weitgehende  Ernäh- 
rungstörungen,  andererseits  genügen  die  verschie- 
denen collateralen  Gefässbahnen  zur  vorläufigen  Er- 
nährung der  Blase. 

Auch  gegen  starke  Schädigungen  ihres  Nerven- 
apparates ist  die  Blase  sehr  tolerant.  Trotz  Durch- 
schneidung  der  direkten  Blasennerven  arbeiten  der 
Detni8or  und  der  Sphincter  versicae  internus  weiter, 
indem  deren  Funktion  durch  die  lokalen  Reflex- 
ceotren  der  Blasenwand  und  des  Beckenbinde- 
gewebes aufrecht  erhalten  wird. 

R.  fand  die  aus  den  anatomischen  Verhältnissen 
und  den  allgemeinen  klinischen  Erfahrungen  ge- 
zogenen Schlüsse  auch  durch  Thierexperimente  be- 
stätigt. 

Nekrosen  der  Blasenwand  im  postoperativen 
Verlauf  von  Uteruscarcinomen  beruhen  nicht  auf 
Schädigungen  der  Ernährung,  sondern  auf  fehler- 
hafter Wundversorgung :  die  Blase  nekrotisirt  nicht, 
wenn  sie  mitPeritonaeum  sorgfältig  gedeckt  ist  und 
nicht  in  Berührung  mit  Tampons  kommt. 

Kurt  Eamann  (Giessen). 

177.  Myxoma  of  the  labium  majus;  by 

Handfield-Jones.    (Transact.  of  the  obst.  Soc. 
of  London  XLVH.  4.  p.  362.  1905.) 

Bei  einer  28jähr.Frau  war  seit  5  Jahren  an  der  linken 
grossen  Schamlippe  eine  polypöse  Geschwulst  bis  za  gut 
Kindskopfgrösse  herangewachsen.  Erst  der  Eintritt  von 
Decubitus  veranlasste  die  Pat. ,  ärztliche  Hülfe  nach- 
zusuchen. Abtragung  der  Geschwulst,  die  sich  als  reines 
Myxom  erwies.  KurtKamann  (Giessen). 


178.  Malignant  growth  of  cervix  in  a  girl 
of  eighteen;  by  Boyd.  (Transact.  of  the  obst. 
Soc.  of  London  XLVIL'3.  p.  313.  1905.) 

18jähr.  Mädchen,  seit  6  Monaten  verstärkte  Menses, 
seit  2  Monaten  Ausfluss.  Untersuchung:  Walnussgrosse, 
blumenkohlartige,  weiche  himbeerrothe  Geschwulst,  breit- 
basig  der  vorderen  Muttermundlippe  aufsitzend.  Hintere 
Lippe  in  der  Umgebung  des  Muttermundes  von  papillärer 
Oberfläche.  Vorläufige  mikroskopische  Diagnose:  Adeno- 
carcinom.  Daraufhin  vaginale  Totalexstirpation  mit  Be- 
lassen eines  Ovarium.  Genaue  mikroskopische  Unter- 
suchung :  Bösartige  Neubildung  ausgehend  von  den  Blut- 
gefässendothelLen.  KurtKamann  (Giessen). 

179.  „Grape-Hke"  sarcoma  of  the  cervix 
uteri;  by  Herbert  Williamson,  London. 
(Transcat.  of  the  obst.  Soc.  of  London  XLVH.  2. 
p.  119.  1905.) 

Eine  39jähr.  Frau  hatte  seit  über  3  Jahren  die  Periode 
öfter  und  stärker  als  früher;  wegen  starker  Blutung  und 
bräunlicher  Absonderung  in  der  Zwischenzeit  zwischen 
den  Menses  suchte  sie  den  Arzt  auf,  der  eine  Geschwulst 
des  Gebärmutterhalses  feststellte.  Es  wurden  mehrere 
Polypen  der  Cervix  abgetragen.  Als  nach  vorüber- 
gehender Besserung  wieder  starke  Blutungen  und  Aus- 
fluss auftraten,  entschloss  sich  die  Pat.  zur  Operation. 
Die  Scheide  war  erfüllt  von  einer  glatten  von  der  ver- 
grösserten  vorderen  Muttermundlippe  mit  einem  5-Schil- 
ungstückgrossen  Stiel  entspringenden  Geschwulst.  Der 
Uterus  war  so  fixirt  und  das  umgebende  Gewebe  so  in- 
filtrirt,  dass  eine  Radikaloperation  unmöglich  war;  es 
wurde  daher  nur  die  Geschwulst  in  Verbindung  mit  der 
vorderen  Muttermundlippe  abgetragen. 

Die  Geschwulst  bestand  au§  emem  derben,  fibrösen, 
weissen  Grundstock  und  zahlreichen  verzweigten,  cysten- 
ähnlich  erweiterten,  durchscheinenden  Fortsätzen.  Diese 
beerenförmigen  Gebilde  entsprangen  meist  jedes  mit  be- 
sonderem Stiele  von  grösseren  Stämmen,  so  dass  das  Bild 
einer  Weintraube  entstand ;  einige  kleinere  Cystchen  ent- 
sprossen aber  auch  direkt  grösseren  Beeren.  Die  ab- 
hängigsten Geschwulsttheile  zeigten  ausgedehnte  Blut- 
extravasation. 

Mikroskopisch  bestand  der  Grundstock  der  Geschwulst 
aus  homogener  sich  mit  Eosin  schwach  färbender  Inter- 
cellularsubstanz  und  aus  Rundzellen  und  Spindelzellen 
mit  sich  gut  färbenden  grossen,  theils  ovalen,  theils  rund- 
lichen und  bläschenförmigen  Kernen.  Dieses  gemischt- 
zellige  8arkomgewebe  war  arm  an  eigentlichen  Blut- 
gefässen. Die  weinbeerenförmigen  Gebilde  hatten  eine 
durch  mehrschichtiges  Plattenepithel  gebildete  Oberfläche 
und  bestanden  aus  homogener,  Eosin  schwach  annehmen- 
der Grundsubstanz,  in  die  rundliche  oder  langausgezogene 
Zellen  mit  gut  gefärbtem  Kern  eingelagert  waren .  Myxom- 
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zellen  mit  sternförmig  verzweigtem  Zellenleib  wurden 
nicht  gefunden.  Unter  der  Epitheldecke  verliefen  zahl- 
reiche von  einer  einzigen  dünnen  Endothellage  ausge- 
kleidete Bluträume.  Der  Gewebesaft  der  Beeren  gab 
keine  Mucinreaktion,  sondern  war  nur  Oedemflüssigkeit. 
E  u  r  t  K  a  m  a*n  n  (Giessen). 

180.  A  case  of  fibro-myoma  of  theuterus 
undergoing  sarcomatous  change;  by  Grif- 
fith  and  Williämson.  (Transact.  of  the  obst. 
Soc.  of  London  XL VIII.  1.  p.  22.  1906.) 

Eine  56jähr.  Frau  ging  an  einer  klinisch  als  Uterus- 
sarkom diagnosticirten  Geschwulst  zu  Grunde,  nachdem 
bei  ihr  6  Jahre  vorher  ein  Fibromyom  des  Uterus  fest- 
gestellt worden  war.  Bei  der  Sektion  zeigte  sich,  dass 
der  Uterus  mehrere  Myome  enthielt,  in  deren  einem  ein 
Sarkom  wucherte.  Metastasen  fanden  sich  in  beiden 
Lungen. 

G.  u.  W.  besprechen  das  gemeinsame  Vorkom- 
men von  Fibromyom  und  Sarkom  in  einem  Uterus 
und  betonen  dabei  die  Schwierigkeit  eines  end- 
gültigen Urtheils  über  die  Häufigkeit  dieser  Com- 
bination.  Sie  rinden  die  Ansicht  sehr  naheliegend, 
dass  eine  von  Haus  aus  gutartige  Geschwulst  bös- 
artig wird  uud  nehmen  an,  dass  in  ihrem  Falle  das 
früher  diagnosticirte  Fibromyom  sarkomatös  ent- 
artete. KurtKamann  (Giessen). 

181.  A  case  of  carcino-sarcoma  uteri; 

by  Herbert  Spencer,  London.     (Transact.  of 
the  obst.  Soc.  of  London  *LVH.  4.  p.  338.  1905.) 

Unter  Carcino-Sarcoma  uteri  versteht  man  Fälle, 
in  denen  ein  Carcinom  und  ein  Sarkom  neben 
einander  in  demselben  Uterus  vorkommen;  Sar- 
koma carcinomatode8  ist  eine  bösartige  Geschwulst 
von  theil weise  krebsiger,  theilweise  sarkomatöser 
Struktur. 

Sp.  theilt  eine  Beobachtung  der  ersteren  Art  mit,  die 
eine  44jähr.  steril  verheirathete  Frau  betrifft.  Der  Uterus 
wurde  vaginal  total  exstirpirt,  aber  bereits  nach  2  Monaten 
trat  ein  Recidiv  auf.  Die  beiden  Geschwülste  nahmen 
den  Uteruskörper  ein  und  unterschieden  sich  deutlich  von 
einander.  Die  grössere  war  zerklüftet,  blassroth  und 
stellte  sich  mikroskopisch  als  alveolärer  Drüsenkrebs  dar ; 
die  kleinere  war  gelappt,  oberflächlich  glatt,  weisslich 
und  war  histologisch  ein  Kleinrundzellensarkom. 

Die  spärlichen  in  der  Literatur  vorhandenen 
und  kurz  referirten  Beobachtungen  erlauben  noch 
nicht  ein  eigenes  klinisches  Krankheitbild  aufzu- 
stellen ;  wie  beim  einfachen  Corpuscarcinom  scheinen 
gewöhnlich  sterile  Frauen  nach  der  Menopause  be- 
fallen zu  werden.  Das  Sarkom  entsteht  gewöhn- 
lich im  Endometrium  und  ist  lappig,  oft  polypös 
und  von  glatter  Oberfläche,  während  das  Carcinom 
zerklüftet  ist. 

Sp.  ist  unter  10  Fällen  von  Uterussarkom  lmal 
auf  das  gemeinsame  Vorkommen  von  Sarkom  und 
Carcinom  gestossen,  und  glaubt  mit  Gusserow 
und  Opitz,  dass  bei  sorgfältiger  Untersuchung 
aller  Sarkomfälle  die  Combination  häufiger  als  bis- 
her beobachtet  werden  wird. 

Kurt  Kamann  (Giessen). 

132.  Studien  zum  klinischen  und  patho- 
logisch-anatomischen Verhalten  der  Lymph- 
drüsen bei  malignen  Erkrankungen,  haupt- 


sächlich dem   Carcinoma  colli   uteri;   von 

F.  Fromme  in  Halle  a.  d.  S.     (Arch.  L  GynäkoL 
LXXIX.  1.  p.  197.  1906.) 

Beim  Carcinoma  colli  uteri  kann,  wie  bei  jedem 
malignen  Tumor,  Fieber  auftreten ;  dieses  muss  er- 
klärt werden  durch  Infektion  der  Lymphdrüseo 
mit  stark  virulenten  Mikroorganismen,  die  den 
Widerstand  der  Drüsen  überwinden  und  in's  Blut 
gelangen.  Bei  bereits  geschwächten  Drüsen  werden 
auch  wenig  virulente  Mikroorganismen  die  Wider- 
stände leicht  brechen  können.  Auch  ohne  Fieber 
werden  Mikroorganismen  in  den  Drusen  gefunden, 
die,  in  den  Sinus  und  Lymphbahnen  liegend,  das 
umliegende  Gewebe  schädigen  und  eventuell  die 
Drüse  umschrieben  nekrotisch  machen  können.  Die 
Mikroorganismen  haben  das  Carcinom  auf  dem 
Wege  der  Lymphbahnen  passirt  und  stammen  ent- 
weder aus  dem  ulcerirenden  Carcinom  selbst  oder 
können  von  aussen  durch  mechanische  oder  ehe* 
mische  Verletzung  des  Carcinoms  eingeimpft  sein. 
In  Folge  der  bakteriellen  Invasion  in  die  Drüsen 
kann  sekundär  die  Bildung  von  Granulationgewebe, 
dann  von  Bindegewebe  angeregt  werden ;  dasselbe 
ist  möglich  durch  die  Stoffwechselprodukte  des 
Carcinoms  oder  des  Carcinoms  plus  der  in  ihm 
lebenden  Bakterien;  ebenso  kann  einwuchemdes 
Carcinom  allein  Bindegewebeneubildung  veranlassen. 
Letztere  stellt  einen  Heilfaktor  dar,  indem  die  Dro- 
gen, die  noch  nicht  carcinomatös  sind,  dem  spater 
eindringenden  Carcinom  einen  stärkeren  Wider- 
stand entgegensetzen  können.  Bei  carcinomatfisei 
Drüsen  kann  das  Carcinom  durch  Einkapseln^ 
mit  Bindegewebe  allmählich  zerfallen  und  absterben. 
So  kommen  die  mit  weissen  schmierigen  Massen 
erfüllten  Drüsen  zu  Stande.  Bei  der  Vernichtung 
der  Stoff wechselprodukte  in  den  Lymphbahnen  und 
Lymphdrüsen  spielen  eosinophile  Leukocyten  und 
Mastzellen  eine  grosse  Rolle,  wobei  letztere  durch 
Abgabe  von  Granulis  zerfallen.  Einen  weiteren  Ein- 
fluss  haben  die  Mastzellen  bei  der  Proliferation  voo 
Bindegewebe,  wobei  sie  eventuell  als  Reservezellen 
aufzufassen  sind.  Sie  bilden  sich  aus  den  Adven- 
titiazellen  der  kleinen  Gefässe  durch  Aufnahme 
basophiler  Körnelung,  sie  scheinen  das  adenoide 
Gewebe  zu  durchwandern  und  kommen  so  in  die 
Lymphbahnen  und  in  das  proliferirende  Binde- 
gewebe. Drüsenmetastasen  von  ulcerirendem  Car- 
cinom haben  in  Folge  des  Mitführens  von  Bakterien- 
toxinen einen  chemotaktisch  negativen  Einfluss  auf 
Mastzellen,  während  Drüsenmetastasen  von  nicht 
ulcerirenden  Carcinomen  positiven  chemotaktischec 
Einfluss  auf  die  Mastzellen  ausüben. 

Kurt  Kamann  (Giessen). 

183.  Beiträge  zur  Kenntniss  der  soliden 
Ovarialtumoren; von A dolf Gl ockn er.  (Arch 
f.  GynäkoL  LXXV.  1.  p.  49.  1906.) 

In  der  sehr  ausführlichen,  aus  der  Zw  ei  fer- 
schen Klinik  stammenden  Arbeit  werden  die  Er- 
gebnisse der  sorgfältigen  Untersuchungen  Glysan 
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zahlreichen  Ovarialtumoren  auf  das  Eingehendste 
beschrieben.  Die  Befunde  sind  so  interessant  und 
so  eingehend  geschildert,  dass  die  Arbeit  eigentlich 
aus  einer  Reihe  einzelner  Monographien  zusammen- 
gesetzt ist  Bei  den  50  diffusen  Fibromen  des 
Ovarium,  die  alle  von  Ascites  begleitet  waren,  ver- 
dient der  Nachweis  von  Fremdkörperrießenzellen 
um  eingelagerte  Kalkconkremente  besondere  Er- 
wähnung. In  8  Fällen  von  Sarkom  des  Ovarium, 
in  denen,  was  die  klinische  Seite  betrifft,  Ascites- 
bildung  als  häufig,  und  das  Auftreten  von  Genital- 
blutungen als  bemerkenswerth  erscheint,  war  stets 
eine  Beziehung  der  Geschwulstzellen  zu  den  Blut- 
gefässen vorhanden.  6  Geschwülste  werden  als 
pseudopapilläre  Eierstockgeschwülste  beschrieben, 
deren  Charakteristicum  in  dem  verschieden  reich- 
lichen Auftreten  fester  Partien  zwischen  den  Cysten 
gegenüber  den  Pseudomucinkystomen,  dem  Zurück- 
treten der  sekretorischen  Thätigkeit  der  Zellen  und 
dadurch  bedingter  Cystenbildung  gegenüber  der 
Zellenproliferation  gefunden  wird.  Von  18  Kr. 
mit  Ovarialcarcinom  waren  11  dem  Recidiv  er- 
legen. Von  8  Frauen,  bei  denen  gleichzeitig  der 
Uterus  total  exstirpirt  wurde,  sind  3  über  4  Jahre, 
eine  1  Jahr  recidivfrei  geblieben ;  von  den  5  Kr., 
die  den  Uterus  behielten,  starben  4  an  Recidiv,  eine 
blieb  über  23/4  Jahre  recidivfrei.  Als  Eintheilung 
der  Carcinome  wird  die  in  isolirte  und  cystische 
und  des  Weiteren  eine  Klassificirung  nach  den 
hervorstechendsten  morphologischen  Eigentüm- 
lichkeiten eingehalten.  Bezüglich  der  Histiogenese 
schliesst  sich  Gl.  für  manche  Fälle  der  Wal  thard>- 
schen  Theorie  an,  der  im  Ovarium  Zellennester  der 
verschiedensten  Art  fand,  die  als  congenital  auf- 
zufassen sind  und  eventuell  als  Ausgangspunkt  für 
Geschwülste  dienen  können.  In  einem  Falle  konnte 
G 1.  deutliche  continuirliche  Uebergänge  der  Zellen 
des  Oberflächenepithels  finden,  in  einem  anderen 
Falle  konnte  er  an  einem  beginnenden  Ovarial- 
carcinom der  einen  Seite  im  Zusammenhang  mit 
der  vorgeschrittenen  Geschwulst  der  anderen  Seite 
Befunde  erheben,  die  sehr  für  die  Ansicht  Walt- 
hard's  und  gegen  die  Ansicht  Pfannenstiers 
von  der  Entstehung  der  Pseudomueinkystome  aus 
Ovarialfollikeln  sprechen. 

Von  regressiven  Metamorphosen  innerhalb  der 
Tumoren  sind  die  schleimige  oder  schleimähnliche 
Degeneration,  das  Auftreten  riesenzellenartiger  Ge- 
bilde und  die  myxomatöse  Degeneration  beobachtet 
worden.  Besondere  Erwähnung  verdient  noch 
die  Combination  von  Carcinom  und  Tuberkulose  in 
einem  Falle. 

Des  Weiteren  werden  von  Gl.  noch  des  ge- 
naueren beschrieben,  ein  seltener  Fall  von  reinem 
Adenom  des  Ovarium,  ein  als  Fibrosarkoma  ovarii 
inucocellulare  carcinomatodes (Marchand-Kru- 
kenberg) bezeichneter  Tumor,  2  Endotheliome, 
ein  dem  Cylindrom  ähnlicher  Tumor,  den  Ge- 
schwülsten gleichend,  die  in  der  Parotis  zuweilen 
beobachtet  werden,  und  schliesslich  ein  seltener 


Fall    einer    embryonalen    Drüsengeschwulst    des 
Ovarium.  H  e  i  n  s  i  u  s  (Schöneberg-Berlin). 

184.  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Struma 
ovarii  colloides;  von  J.  Eversmann.  (Arch. 
f.  Gynäkol.  LXXYI.  1.  p.  101.  1905.) 

E.  beschreibt  den  anatomischen  Befund  einer 
in  der  Bonner  Frauenklinik  operirten  linkseitigen 
kindskopfgrossen  Ovarialcyste.  Sie  stellt  das  Bild 
einer  sogenannten  Struma  ovarii  colloides  dar.  Nach 
Ansicht  E.'s  ist  die  Genese  dieser  Tumoren  im 
Gegensatze  zur  Kr cts^n^r* sehen  Theorie, 
teratomatösen  Ursprungs,  obwohl  noch  weiteres  Be- 
weismaterial für  die  P  i  c  k  'sehe  Theorie  wünschens- 
werth  ist.  Die  Struma  ovarii  ist  also  rein  maligner 
Natur,  wenn  der  Grad  der  Malignität  scheinbar 
auch  kein  hoher  ist. 

H  e  i  n  s  i  u  s  (Schöneberg-Berlin). 

185.  Strumaovarii;  vonK.ülesko-Stro- 
ganowa.  (Mon.-Sehr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol. 
XXII.  4.  p.  503.  1905.) 

Vor  ll/o  Jahren  war  bereits  eine  Geschwulst  gefun- 
den worden,"  seit  5  Monaten  Abmagerung  und  Ascites. 
Bei  der  Operation  fand  sich  ausser  reichlichem  Ascites 
ein  kindskopf grosser  Tumor  des  rech  ton  Ovarium  und 
cystische  Degeneration  des  linken.  Metastasen  waren 
nicht  nachweisbar.  8  Monate  nach  der  Operation  war  die 
Pat  noch  gesund. 

Die  genaue  Schilderung  des  mikroskopischen  Be- 
fundes eignet  sich  nicht  zum  kurzen  Referat.  Es  geht 
aus  der  Untersuchung  hervor,  dass  der  Bau  der  Ge- 
schwülste durchaus  analog  ist  dem  der  Glandula  thy- 
reoidea.  Wahrscheinlich  hatte  vor  der  Entwickelung 
der  Neubildung  in  dem  Ovarium  ein  Teratom  mit  Schild- 
drüsenabschnitten  bestanden,  und  diese  hatten  dann  aus 
unbekannten  Gründen  einen  Impuls  zu  erheblich  ver- 
stärkter Proliferation  erhalten. 

Mit  den  meisten  anderen  Autoren  hält  auch  der  Vf.  die 
Neubildung  für  bösartig,  dafür  sprechen  das  vorge- 
schrittene Alter  der  Erkrankten,  das  Auftreten  von  Ascites, 
die  starke  Abmagerung  der  Pat.,  und  schliesslich  die 
Neigung  des  Tumor  zurDissemination  und  zur  Metastasen- 
bildung. GustavBamberg  (Berlin). 

186.  UeberhämorrhagischeAdenokystome 

der  Ovarien;    von   O.  Schaeffer.     (Arcb.  f. 
Gynäkol.  LXXV.  3.  p.  508.  1905.) 

Auf  Grund  zweier  Fälle  hat  Seh.  genaue  Unter- 
suchungen der  Veränderungen  des  Gewebes  bei 
Eierstocktumoren  angestellt,  bei  denen  die  Quelle 
der  Blutung  nicht  eine  Stauung  wie  bei  Stiltorsion 
oder  das  Bestehen  einer  olygoeystischen  undsklero- 
sirenden  Oophoritis  ist.  Er  fand  in  seinen  Fällen, 
in  denen  es  sich  um  nicht  besonders  grosse  Adeno- 
kystome  handelte,  als  Ursache  der  Blutung  papilläre 
Wucherungen,  die  im  Wesentlichen  am  Hilus  des 
Ovarium  sassen  und  in  starker  Congestion  sich  be- 
fanden. Hierdurch  sollen  sie,  da  sie  den  Gefäss- 
zugang  beschlagnahmten,  zu  einer  mangelhaften 
Ernährung  der  übrigen  Cysten wandung  und  Nekrose 
Anlass  geben.  In  Folge  der  Wirkuug  des  erhöhten 
Inhaltdruckes  der  Tumoren  und  Ernährungstörun- 
gen in  der  Wand  des  Tumor  kommt  es  zu  weiteren 
Blutungen,  Nekrosen,  entzündlicher  Reaktion,  aus^ 
gedehnten  Blutextravasaten  u.  s.  w. 
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Das  klinische  Bild  der  Cystenhämorrhagien 
äussert  sich  im  Empfind  lieh  werden  der  Tumoren, 
zuweilen  mit  Erhöhungen  der  Temperatur  und 
Pulsfrequenz,  und  Meno-  und  Metrorrhagien  ver- 
bunden. Später  können  sich  Ruptur,  Verblutung 
Adhäsionperitonitis,  Vereiterung  und  Verjauchung 
anschliessen. 

Begünstigende  Umstände  für  Blutaustritte  sind 
chronische  Genitalentzündungen,  Infektionen  und 
das  Klimakterium.  Die  hämorrhagischen  Ovarial- 
Adenokystome  bleiben  unilateral,  so  dass  die  Ex- 
stirpation  eines  solchen  endgültige  Beseitigung  der 
Metrorrhagien  und  Heilung  erzielt 

H  e  i  n  8  i  u  s  (Berlin-Schöneberg). 

187.  UeberMelanosarcomaovarii.  Gleich- 
zeitig ein  Beitrag  zur  Physiologie  des  Pig- 
ments; von  H.  Bab  in  Berlin.  (Aren.  f.  Gvnäkol. 
LXXIX.  1.  p.  158.  1906.) 

B.  fügt  den  35  bisher  bekannt  gewordenen 
Fällen  von  Melanosarkom  der  weiblichen  Genitalien 
eine  eigene  Beobachtung  von  Melanosarcoma  ovarii 
hinzu.  Er  beschreibt  eingehend  den  Krankheit 
verlauf,  das  Ergebniss  der  Sektion  und  den  mikro- 
skopischen Befund  und  ist  geneigt,  die  Geschwulst 
als  eine  primär  im  Ovarium  entstandene  aufzu- 
fassen, die  auf  retrogradem  Lymphwege  zuDrüsen- 
und  Hautmetastasen  führte. 

Die  verschiedenen  Theorien  der  Melanosarkom- 
bildung  und  die  Bedeutung  und  Funktion  des  Pig- 
ments im  Allgemeinen  werden  ausführlich  erörtert 
Kurt  Kamann  (Giessen). 

188.  Two  cases  of  malignant  embryoma 
of  the  ovary;  by  Hicks  and  Targett.  (Trans- 
act.  of  the  obst.  Soc.  of  London  XLVII.  3.  p.  287. 
1905.) 

Der  1.  Fall  betraf  ein  14jähr.  Mädchen.  Laparotomie 
wogen  stielgedrehten  Ovarialtumors.  Verwachsungen  mit 
AVandperitonaeum  und  Netz.  Exstirpation  einer  link- 
seitigen,  an  soliden  Abschnitten  reichen  mannskopf- 
grossen,  brüchigen  Eierstockgeschwulst.     Bereits  nach 

3  Monaten  wieder  Anschwellen  des  Leibes  und  Beschwer- 
den. Bei  der  Relaparotomie  4  Monate  nach  der  ersten 
Operation  fanden  sich  viel  Ascites,  multiple  Metastasen  auf 
Peritonaeum,  Netz  und  Därmen,  grosser  Recidivtumor  im 
kleinen  Becken,  so  dass  radikales  Operiren  ausgeschlossen 
war.    In  der  Folge  öfters  Ascitespunktion ;  Fieber;  Tod 

4  Monate  nach  der  ersten  Operation  im  urämischen  Koma. 
Die  Sektion  ergab  den  bei  der  Relaparatomie  bereits  er- 
hobenen Befund.  Ausserdem  erwies  sich  das  rechte 
Ovarium  als  in  eine  orangengrosse  knotige  Geschwulst 
vorwandelt.  Ferner  Cystitis,  Ureteritis,  eiterige  Nephritis. 
Der  Recidivtumor  war  wieder  meist  solide,  hatte  aber 
auch  cystische  Spalträume.  Knochen,  Knorpel  oder  Haare 
wurden  nicht  gefunden. 

Mikroskopisch  bestand  die  primäre  und  die  sekundäre 
Geschwulst  aus  verschiedenartigen  Drüsenschläuchen  und 
Cysten,  erinnernd  an  Dickdarm-  und  Bronchialdrüsen, 
ferner  aus  hyalinem  Knorpel  und  spärlichen  verknöcher- 
ten Bindegewebeplatten,  aus  Epithelkugeln,  bez.  Epithel- 
strangen. Das  Grundgerüst  war  sehr  mannigfach  zu- 
sammengesetzt, aus  Fettgewebe,  glatten  Muskelfasern, 
derbem  Bindegewebe,  fötalem  Bindegewebe,  neuroglia- 
artigem  Gewebe,  den  sympathischen  ähnlichen  Ganglien- 
zellen und  Rund-  und  Spindelzellensarkomgewebe.  Eine 
eigentliche  Organanlago  wurde  nicht  gefunden. 


Im  2.  Falle  handelte  es  sich  nm  ein  6 jähr.  Mädchen. 
Nach  Punktion  wurde  eine  cricketballgrosse,  meist  solide, 
aber  sehr  morsche  Eierstockgeschwulst  abdominal  ent- 
fernt. Bereits  nach  3  Wochen  wieder  Ascites.  Wieder- 
holte Punktionen ;  Tod  2  Monate  nach  der  Laparotomie. 
Sektion  nicht  gestattet. 

Mikroskopisch  fanden  sich  im  entfernten  Tumor 
Knorpelinseln  und  cystische  Räume  wie  im  1.  Falle.  Der 
llaupttheil  bestand  aus  Rund-  und  SpindelzelleDsarkoiB- 
gewebe.  In  einer  Randzone  war  noch  Ovarialgewebe  vor- 
handen. 

Ausser  ihren  beiden  eigenen  Beobachtungen 
fanden  H.  u.  T.  in  der  Literatur  11  Falle  von 
malignen  Embryomen  des  Ovarium.  Siebesprechen 
sie  kurz  und  fassen  ihr  Urtheil  über  die  Geschwülste 
folgendermaassen  zusammen :  Sie  sind  selten  und 
betreffen  gewöhnlich  junge  Personen  oder  seihet 
Kinder ;  sie  können  grossen  Umfang  erreichen,  sind 
gewöhnlich  gestielt  und  ausser  bei  Stieldrehung 
frei  von  Verwachsungen.  Sekundär  ist  meist  das 
Peritonaeum  befallen.  Ständige  Anzeichen  sind 
Schmerzen  und  Ascites,  der  sich  bereits  vor  Infek- 
tion des  Peritonaeum  entwickeln  kann.  Die  un- 
regelmässige  Anordnung  embryonaler  Elemente 
neigt  sehr  zur  Malignität.  Die  Grenze  zwischen 
zusammengesetzten  Dermoiden  und  malignen  Em- 
bryomen ist  schwer  zu  ziehen ;  vielleicht  kann  man 
gutartige  und  bösartige  Ovarialdermoide  unter- 
scheiden, wie  man  von  gutartigen  und  bösartigen 
Adenomen  spricht     KurtKamann  (Giessen). 

189.  Organaniagen  in  den  Ovarialembry- 
omen  mit  besonderer  Berücksichtigung 
pathologischer  Vorgänge;  von  Offergeid. 
(Arch.  f.  Gynäkol.  XXXV.  1.  p.  165.  1906.) 

0.  untersuchte  eine  Reihe  aus  der  Amann'- 
schen  Klinik  stammender  Dermoidcysten  des  Ova- 
rium und  fand  in  ihnen  Anlagen  von  Hautbestand- 
theilen  bis  über  den  5.  Monat  hinaus,  zu  welcher 
Zeit  die  Drüsen  schon  fertig  sind,  die  elastischen 
Fasern  aber  noch  nicht  ihren  speeifischen  Charakter 
erreicht  haben,  Anlagen  von  centralem  und  peri- 
pherischem Nervensystem,  des  Intestinaltractus 
(Speicheldrüse  und  Magendarmanlage)  des  Respi- 
rationtractus ,  Knorpelbildung  und  Andeutungen 
von  Metaplasie  und  Regeneration.  Das  Erkennen 
der  einzelnen  Organanlagen  ist  oft  sehr  schwierig, 
und  nur  unter  Zuhülfenahme  der  topographischen 
Verliältnisse  möglich.  Peripherische  Nerven  fand 
0.  (ebenso  wie  der  Ref.)  im  Gegensatze  zu  Wilms 
häufig.  Innerhalb  der  einzelnen  Organe  spielen 
sich  die  Vorgänge  der  Entzündung,  Degeneration 
u.  s.  w.  im  mikroskopischen  Bilde  ab.  Hinsichtlich 
der  Entstehung  der  Ovarialembryome  nimmt  0.  die 
bekannte  B  o  n  n  e  t  'sehe  Theorie  an.  Er  sucht  das 
im  Gegensatze  zu  dieser  Theorie  verhältnissmassig 
seltene  Bekanntwerden  der  Geschwülste  und  den 
Umstand,  dass  sie  sich  zur  Zeit  der  Geschlechtreife 
am  häufigsten  finden,  durch  die  innere  Sekretion 
der  Ovarien  zu  erklären.  Wenn  der  ganze  Körper 
des  heranwachsenden  Mädchens  bestimmte  Verän- 
derungen zur  Pubertät  eingeht,  so  sollen  auch  in 
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Folge  der  inneren  Sekretion  die  im  Ovarium  dislo- 
cirten  Blastoraeren  zum  Wachsthum  angeregt, 
andererseits  durch  Giftstoffe,  die  vom  Ovarium  ge- 
bildet, specifisch  auf  Ovarialgewebe  wirken  sollen, 
vernichtet  werden.  Erfolgt  diese  Toxinbildung 
nicht,  so  sollen  diese  Blastomeren  in's  Wachsen 
kommen  und  die  geschilderten  Geschwülste  bilden. 
H  e  i  n  8  i  u  s  (Berlin-Schöneberg). 

190.  Seltenere  Formen  der  Ovarial- 
dermoide;  von  C.Falkner  in  Wien.  (Ztschr. 
f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  LVII.  2.  p.  208.  1906.). 

Eine  bei  einem  I9jähr.  Mädchen  vaginal  entfernte 
linkseitige  über  mannskopfgrosse  Eierstockcyste  trag  an 
ihrer  Innenfläche  eine  aus  Ektodermabkömmlingen  be- 
stehende breite  Dermoidleiste,  auf  der  theils  ebenso  ein- 
fache, theils  zusammengesetzter  gebaute  und  Abkömm- 
linge aller  3  Keimblätter  enthaltende  Knoten  aufsassen. 
Der  grös8te  Theil  der  Cysteninnenwand  war  diffus  mit 
einer  ganglienzellenhaltigen  Gliaschicht  ausgekleidet. 

Bei  einer  20jähr.  Frau  wurde  eine  manneskopfgrosse 
Dermoidcyste  des  rechten  Ovarium  und  das  kleincystisch 
entartete  linke  Ovarium,  das  einen  gut  erbsengrossen, 
Haare  und  Dermoidbrei  enthaltenden  zapfenartigen  Vor- 
sprung zeigte,  abdominal  entfernt.  Die  Untersuchung 
dieses  kleinen  Dermoids  in  lückenlosen  Serienschnitten 
ergab  nur  Produkte  des  Ektoderms  in  vollkommen  ent- 
wickelter Form.    Meso-  und  Entoderm  fehlten  sicher. 

Es  muss  also  nicht  jedes  Dermoid  oder  Embryom 
nach  weisbar  Abkömmlinge  aller  3  Keimblätter  enthalten, 
und  es  ist  an  die  Möglichkeit  zu  denken,  dass  ein  „ein- 
blättriges" Dermoid  im  späteren  Entwickelungsgang  Pro- 
dukte anderer  Keimblätter  dazu  entwickelt. 

KurtKamann  (Breslau). 

191.  Die  Carcinomerkrankung  der  Ova- 
rialdermoide;  von  Dr.  H.  Bab.  (Charite-Ann. 
XXX.  p.  565.  1906.) 

Im  Gegensätze  zur  äusseren  Haut  ist  der  Krebs 
der  Haut  der  Dermoide  selten,  wenn  auch  nicht  so 
selten,  wie  man  bis  vor  Kurzem  glaubte.  B.  stellt 
aus  der  Literatur  37  Fälle  zusammen  und  beschreibt 
einen  neuen  aus  der  Charitö. 

Der  mannskopfgrosse  Tumor,  mit  dem  der  Processus 
vermiformis  verbunden  war,  wurde  mit  diesem  per  laparo- 
toraiam  entfernt.  Im  hinteren  Douglas'schen  Räume  be- 
fand sich  im  Peritonaeum  eine  carcinomatöse  Infiltration, 
ebenso  am  Coecum.  Auch  das  andere  (linke)  Ovarium 
war  carcinomatös  degenerirt.  Es  wurde  zurückgelassen. 
Glasdrainage  durch  den  unteren  Wundwinkel.  Heilung 
der  öljähr.  Pat.,  die  niemals  geboren  hatte.  Beschreibung 
des  Präparates;  es  handelte  sich  um  ein  Hornperlen- 
cancroid.  R.  K 1  i  e  n  (Leipzig). 

192.  The  presence  of  sarcomatoustissue 
in  the  walls  of  ovarian  cysts;  by  Frank  E. 
Taylor.  (Transact.  of  the  obst  Soc.  of  London 
XLVH.  4.  p.  411.  1905.) 

Ebenso  wie  der  epitheliale  Antheil,  vermag 
auch  das  Bindegewebe  in  der  Wand  von  Cyst- 
adenomen des  Ovarium  atypisch  zu  proliferiren ; 
im  ersteren  Falle  entsteht  ein  Adenocystoma  carci- 
nomatodes,  im  letzteren  ein  Adenocystoma  sarco- 
matodes. 

T.  beobachtete  2  Geschwülste  der  letzteren  Art. 

In  dem  einen  Falle  handelte  es  sich  um  die  Ovario- 
tomie  bei  einer  33jähr.  Frau.  Die  Geschwulst,  eine  grosse 
multiloculäre  Cyste,  zeigte  an  einer  Stelle  eine  fleisch- 


artige Verdickung  der  Wand.  27  Tage  später  erlag  die 
Frau  ausgedehnten  peritonäalen  Metastasen.  Diese,  wie 
die  fleischartige  Wandverdickung  im  Primärtumor  er- 
wiesen sich  mikroskopisch  als  gemischtzoll  iges  Sarkom. 

Die  andere  Beobachtung  betraf  eine  62jähr.  Frau. 
Es  wurde  eine  grosse  rechtzeitige  multilokulare  Cyste 
entfernt;  das  linke  Ovarium  erschien  gesund  und  wurde 
erhalten.  Die  Pat.  wurde  nach  3  Wochen  gesund  ent- 
lassen. Auch  die  Wandung  dieser  Geschwulst  war  an 
einer  Stelle  stark  verdickt.  Das  Gewebe  bestand  aus 
grossen  Rundzellen  und  ovalen  Spindelzellen  sarkoma- 
töser Art.  Stellenweise  waren  die  Zellen  rund  um  Blut- 
gefässe angeordnet,  so  dass  es  schien,  als  wäre  die  Wuche- 
rung von  der  Gefässintima  ausgegangen. 

Ausser  diesen  beiden  Fällen  sind  in  der  Lite- 
ratur nur  15  ähnliche  Beobachtungen  vorhanden. 
Die  Sarkomentwickelung  in  der  Wand  von  Cyst- 
adenomen des  Ovarium  ist  also  ungleich  seltener  als 
die  Carcinomentwickelung.  Entwickelung  von  Sar- 
kom und  Carcinom  in  demselben  Cystadenom  ist 
sehr  selten  und  nur  zweimal  beobachtet  worden. 
Häufig  ist  dagegen  die  Entwickelung  sarkomatösen 
Gewebes  in  Dermoidkystomen. 

Nach  kurzer  Besprechung  des  klinischen  Bildes 
der  Sarkombildung  betont  T.,  dass  man  den  Ge- 
schwülsten äusserlich  ihre  Natur  oft  nicht  ansehen 
kann.  Zur  Metastasirung  neigen  die  sarkomatösen 
Cystadenome  des  Ovarium  weniger  als  die  carcino- 
matösen,  und  zwar  meist  nur  zur  peritonäalen. 
Der  Ovariotomie  folgen  bei  den  sarkomatösen  ge- 
wöhnlich sehr  rasch  Rückfall  und  peritonäale  Meta- 
stasirung. Kurt  Kamann  (Giessen). 

193.  Ueber  einen  Ovarialtumor  mit  cho- 
rionepitheliomartigen  Metastasen  im  Peri- 
tonaeum; von  Hans  Schmaus.  (Beitr.  z.  Ge- 
burtsh. u.  Gynäkol.  X.  2.  p.  217.  1906.) 

Bei  einer  ungefähr  1  Jahr  nach  der  operativen  Ent- 
fernung eines  Ovarialtumors,  des  myomatösen  Uterus  und 
seiner  Adnexe  verstorbenen  48jähr.  Kr.  ergab  die  Sektion 
eine  ausgebreitete,  in  Form  zahlreicher  bis  erbsengrosser 
Knoten  auftretende,  mit  Exsudation  verbundene  Neu- 
bildung, von  dem  Charakter  der  sogenannten  Endothel- 
krebse;  besonders  war  das  grosse  Netz  Sitz  der  Ge- 
schwulst. Bei  der  histologischen  Untersuchung  zeigte 
der  Netztumor  eine  Struktur,  die  mit  der  eines  Chorion- 
epithelioms  eine  weitgehende  U  eberein  Stimmung  aufwies. 
Der  Ovarialtumor  stellte  eine  Cyste  dar,  in  deren  Innern 
ein  über  hühnereigrosser  solider  Körper  sich  fand,  der 
mikroskopisch  den  Typus  eines  Adenocarcinoms  zeigte. 
Das  Epithel  wies  stellenweise  Eigenthümlichkeiten  auf, 
die  Uebergänge  zu  den  in  den  Peritonäalmetastasen  vor- 
handenen Zellenformen  darstellten. 

Schm.  verwirft  die  Annahme,  dass  es  sich  um 
eine  teratoide  Neubildung  handele,  aus  deren  ekto- 
dermalen  Bestandtheilen  sich  chorionepitheliom- 
artdge  Gebilde  entwickelt  haben,  und  warnt  vor  der 
Gefahr  einer  zu  weit  gehenden  Anwendung  der  an 
und  für  sich  berechtigten  P  i  c  k 'sehen  Hypothese 
von  den  einseitig  entwickelten  Teratomen.  Er 
fasst  den  Ovarialtumor  als  primäre  Geschwulst,  den 
Netztumor  als  Metastase  auf. 

Die  Umwandlung  der  Zellen  in  chorionepithe- 
liomähnliche  sieht  Schm.  hier  nicht  als  einen 
speeifischen  Process  an,  der  auf  Herstammung  der 
Geschwulst  vom  fötalen  Ektoderm  hindeutet,  son- 
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dem  als  eine  hier  nur  besonders  gesteigerte  Er- 
scheinung, die  auch  in  anderen  Tumoren  vorkommt. 
H  e  i  n  s  i  u  s  (Berlin-Schöneberg). 

194.  Ueber  sekundäre  Ovarialtumoren; 

von   Dr.  J.  A.  Amann   in  München.     (Münchn. 
med.  Wchnschr.  L.  50.  1905.) 

A.  macht  von  Neuem  darauf  aufmerksam,  dass 
maligne  Ovarialtumoren,  auch  sehr  grosse,  besonders 
doppelseitige,  häufig  nicht  primär,  sondern  die 
Metastasen  eines  primären  Magencarcinoms  oder 
auch  des  Carcinoms  eines  anderen  Organes  sind. 
Er  unterscheidet  3  Typen  des  sekundären  Ovarial- 
carcinoms:  1)  das  ödematöse  Fibrom  mit  epithe- 
lialen Einlagerungen;  2)  das  knollige,  markige 
Carcinom ;  3)  das  Kystom  mit  fibrocarcinomatösen 
Einlagerungen.  Mehrfach  bestehen  grosse  Ärm- 
lichkeiten mit  Endotheliomen ,  öfters  besteht  der 
Bau  eines  Gailertkrebses  oder  sogen.  Krukenberg'- 
schen  Tumors. 

Die  Auffassung  des  Ovarialtumor  als  primär, 
des  Magencarcinoms  als  sekundär  ist  unrichtig ;  das 
primäre  Ovarialcarcinom  setzt  im  Magen  überhaupt 
fast  nie  Metastasen  und  dann  nur  als  peritonäale 
Knoten.  In  A.'s  Fällen  lag  typisches  Schleimhaut- 
carcinom  des  Magens  vor,  das  nur  als  primär  auf- 
gefasst  werden  konnte. 

Wäre  ein  zufälliges  unabhängiges  Auftreten  von 
primärem  Magen-  und  primärem  Ovarialcarcinom 
anzunehmen,  so  müsste  auch  das  Ovarialcarcinom 
den  Typus  eines  primären  tragen,  dieses  ist  aber 
meist  nicht  der  Fall.  In  seltenen  Fällen  läset  sich 
allerdings  multiple  primäre  Carcinomentwickelung 
nicht  mit  Sicherheit  ausschliessen ,  das  Ovarium 
stellt  einen  besonders  geeigneten  Boden  für  die 
Entwickelung  von  metastatischen  Geschwülsten  bei 
primärem  Carcinom  des  Magens,  der  Mamma,  des 
Darmes,  des  Uterus,  der  Gallenwege,  der  äusseren 
Haut  u.  8.  w.  dar.  Der  Weg  der  Metastasenbildung 
besteht  meist  in  der  Aussaat  carcinomatöser  Ele- 
mente in  der  Bauchhöhle,  die  am  Ovarium  mehr 
als  am  Peritonaeum  einen  geeigneten  Boden  zur 
Weiterentwickelung  finden.  Auch  der  Lymph-  und 
Blutweg  kommt  in  manchen  Fällen  in  Betracht. 
Die  metastatischen  Ovarialcarcinome  stellen  oft  sehr 
grosse,  das  ganze  Abdomen  ausfüllende  Geschwülste 
dar,  besonders  bei  jugendlichen  Personen. 

Bei  allen  Neoplasmen  der  Ovarien  muss  schon 
vor  der  Operation  besonders  der  Magen  genau,  auch 
chemisch  untersucht  werden,  bei  der  Operation  ist 
eingehendste  Abtastung  sämmtlipher  Bauchorgane 
geboten.  Der  Primäre  Tumor  ist  oft  so  klein,  dass 
er  sogar  bei  der  Sektion  zunächst  verborgen  bleiben 
kann.  R.  K 1  i  e  n  (Leipzig). 

195.  Drei  Fälle  vaginaler  Ovariotomie 
nach  Dührssen;  von  Dr.  Karl  Reinecke  in 
Hameln.     (Berl.  klin.  Wchnschr.  XLIL  28.  1905.) 

R.  beschreibt  3  cystische  Ovarialtumoren,  die 
er  mit  glücklichem  Ausgange  von  der  Vagina  aus 


operirt  hat.  Nach  ihm  stellt  die  Entfernung  cysti- 
scher Ovarialtumoren  nicht  entzündlicher  Natur  im 
Allgemeinen  die  leichteste  Art  der  vaginalen  Ope- 
rationen dar,  bei  denen  Exstirpationen  an  den 
Adnexen  vorgenommen  werden. 

Vor  der  Laparotomie  hat  die  vaginale  Cölio- 
tomie  verschiedene  Vortheile :  die  Kranke  hat  vor 
der  vaginalen  Operation  weniger  Angst  als  vor  dem 
Leibschnitte.  Das  subjektive  und  objektive  Be- 
finden ist  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Operation 
weit  weniger  alterirt  als  nach  der  Laparotomie;  in 
Folge  dessen  ist  auch  die  Reconvalescenz  eine 
kürzere,  so  dass  die  Kranke  schon  nach  10  bis 
16  Tagen  die  Klinik  verlassen  kann.  Die  Arbeit- 
fähigkeit ist  schneller  wieder  hergestellt  Die  mit 
der  Bauchwunde  verknüpften  Complikationen,  vie 
Bauchdeckeneiterungen,  spätere  Hernien,  die  Mög- 
lichkeit der  Netz-  und  Darmverwachsungen  mit  der 
Bauchwunde  kommen  in  Wegfall,  und  die  Kranken 
sind  schliesslich  nicht  längere  Zeit  durch  das  un- 
bequeme Tragen  der  Laparotomiebinde  belästigt 

In  allen  3  Fällen  wurde  die  Operation  mit  der 
vaginalen  Fixation  des  Uterus  wegen  dessen  Lage- 
veränderung abgeschlossen.  Der  Uterus  wurde  dabei 
nach  Dührssen  (Jahrbb.CCLL  p.  157)  mit  einem 
Silkwormfaden  1  cm  unterhalb  des  Tubenansatzes 
vaginifixirt  und  die  Oeffhung  im  Peritonaeum  der 
Plica  vesico  -  uterina  isolirt  vernäht  Bei  diesem 
Verfahren  ist  die  Gefahr  der  Störung  der  Schwan- 
gerschaft und  der  Geburt  ausgeschlossen. 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

196.  Ein  Fall  von  vaginaler  Ovariotomie 
während  der  Geburt;  von  Ernst  Petersen. 
(Mon.-Schr.  f.Geburtsh.  u.  Gynäkol.  XXI.  6.  p.738. 
1905.) 

Ein  tief  in  den  Douglas'schen  Baum  herabreichendes 
unverschiebliches  Ovarialkystom,  das  durch  Beine  Grösse 
und  Unbeweghchkeitein  absolutes  Geburthinderniss  bildete, 
wurde  mittels  hinterer  Kolpotomie  entfernt.  Trotz  starker 
Verwachsungen  war  die  Blutung  nicht  übennässig  gross. 
Da  bei  der  bestehenden  Beckenverengerung  (Diag.  10  cm) 
auf  spontanen  Geburtverlauf  nicht  zu  rechnen  war,  und 
weiteres  Abwarten  die  Infektiongefahr  erhöht  hätte,  wurde 
bei  5-Markstück  grossem  Muttermund  nach  tiefen  Io- 
cisionen  in  Cervix  und  Damm  die  Zange  angelegt  und  ein 
lebendes  Kind  entwickelt  An  der  Seite  der  Cyste  toi 
im  weiteren  Verlaufe  ein  parametriüsches  Exsudat  auf,  das 
in  die  Blase  durchbrach.  Mutter  und  Kind  wurden  ge- 
sund entlassen.  Gustav  Bamberg  (Berlin). 

197.  Die  Resultate  meiner  Ovariotomien 
in  22  Jahren;  von  Heinrich  Fritsch  in 
Bonn.  (Ztschr.  f.  Geburten,  u.  Gynäkol.  LV.  p.  1. 
1905.) 

Fr.  hat  im  angegebenen  Zeiträume  989 Ovario- 
tomien ausgeführt;  diese  Operationen  betrafen 
52  Parovarialcysten,  49  solide  Carcinome,  18  Ober- 
flächenpapillome  mit  Ascites,  1  gutartiges  Papillom, 
14  Sarkome,  Endotheliome,  Teratome,  6  Fibrome, 
89  Dermoide,  12  Hämatome,  2  vereiterte  Häma- 
tome, 192  doppelseitige  Cysten,  554  einseitige 
Cysten. 
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70  Ovariotomirte  starben,  also  7.1%  der  Operirten. 
Die  Todesursachen  waren  folgende:  Nachblutung  2, 
Ileus  8,  versuchte  Ovariotomie,  die  nicht  zu  vollenden 
war,  bei  Carcinom  7,  bei  Cysten  mit  Resektion  und  Ein- 
nähen des  Restes  4,  Schrumpfniere  2,  Pyelonephritis  2, 
Shock  in  den  ersten  24  Stunden  12,  Peritonitis  bei  schon 
vereiterten  Cysten  und  hohem  Fieber  6,  Sepsis  27.  Bei 
48  Todesfällen  handelte  es  sich  um  bösartige  Tumoren. 
Art.  Hof  f mann  (Darmstadt). 

198.  Ueber  das  spätere  Schicksal  von  Im- 
plantationen und  zurückgelassenen  Tumor- 
resten nach  Ovariotomien;  von  Dr.  Hans 
Schröder  in  Bonn.  (Ztechr.  f.  Geburten,  u. 
Gynäkol.  LIV.  1.  p.  19.  1905.) 

Der  1.  von  Sehr,  mitgeümlte  Fall  bietet  ein 
weiteres  Beispiel  für  die  Möglichkeit  der  Ver- 
impfung  von  Geschwulstkeimen  und  einen  Beleg 
dafür,  dass  ursprünglich  gutartige  Implantationen 
auch  histologisch  bösartig  werden  können. 

28jahr.  Frau.  1896  Exstirpation  einer  über  manns- 
kopfgrössen  multiloculären  Cyste  des  linken  Ovarium  mit 
zähem,  fadenziehendem,  glasigem,  zum  Theil  milchigem 
Inhalte  und  völlig  glatter  Oberfläche  und  des  kleincystisch 
degenerirten  rechten  Ovarium.  Die  erste  Geschwulst 
stellte  sich  als  Cystadenoma  pseudomucinosum  des  linken 
Ovarium  heraus.  3  Jahre  5  Monate  später  Operation 
wegen  allgemeiner  Carcinose  des  Peritonaeum,  zur  Siche- 
rung der  Diagnose  Entfernung  eines  Stückes  des  Perito- 
naeum parietale  und  einer  Scheibe  der  in  der  Gegend  der 
ersten  Narbe  stark  verdickten  Bauchdecken.  Mikro- 
skopische Diagnose:  Adenocarcinoma  der  Bauchwand, 
ausgehend  von  Implantationen  eines  Pseudomucincystoms 
hei  der  ersten  Operation.  Glatte  Heilung.  Tod  nach 
6  Wochen  an  Dannverschluss  durch  Tumormassen. 

Im  2.  Falle  musste  wegen  ausgedehnter  Adhäsionen 
eines  serösen  Cystadenoms  ein  grosser  Theil  des  Tumor 
vernäht  in  der  Bauchhöhle  zurückgelassen  werden.  Bei 
einer  später  erforderlichen  Operation  zeigte  sich  die  Gut- 
artigkeit der  Implantationmetastasen.  Nach  Sehr,  ist 
hier  der  zurückgelassene  Tumorrest,  der  ausserdem  mit 
der  Bauchhöhle  communicirte,  mit  einer  gewissen  Ein- 
schränkung den  Implantationen  gleichzusetzen. 

Im  3.  Falle  war  die  Bildung  des  sekundären  Tumor 
so  vor  sich  gegangen,  dass  eine  bei  der  Geburt  im  kleinen 
Becken  eingekeilte  Eierstockcyste  durch  die  Gewalt  bei 
den  Repositionversuchen  platzte  und  die  im  Zusammen- 
hange gebliebene  Dermoidmasse  durch  die  Peristaltik  in 
die  obere  linke  Bauchhälfte  gebracht  wurde  und  hier  zur 
Ruhe  kam.  13  Monate  nach  der  Geburt  wurden  beide 
Tumoren  exstirpirt.  Das  Ovarialdermoid  bot  nichts  Ab- 
weichendes. Der  Bauchdeckentumor  hatte  an  der  Peri- 
pherie reines  Granulationgewebe  von  maschigem  Bau. 

Sehr,  spricht  sich  im  Anschlüsse  an  die  letzte 
Beobachtung  für  die  sofortige  Operation  jedes  in 
der  Gravidität  zur  Beobachtung  kommenden  Ovarial- 
tumor aus.  Kommt  der  Tumor  erst  während  der 
Geburt  zur  Beobachtung,  so  sind  unter  möglichster 
Vermeidung  der  Taxis  die  im  kleinen  Becken  ein- 
geklemmten Tumoren  operativ,  und  zwar  von  der 
Vagina  aus,  anzugreifen. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

199.  Zur  Entstehung  maligner  Bauch- 
deckentumoren nach  Entfernung  gutartiger 
Eierstocksgeschwülste;  von  Dr.  0.  Polano. 
Mit  6  in  den  Text  gedruckten  Abbildungen.  (Ztschr. 
f.  Geburten,  u.  Gynäkol.  LVI.  2.  p.  416.  1905.) 

Med.  Jahrbb.  Bd.  292.  Hft.  1. 


P.  kritisirt  zunächst  die  7  von  Schröder 
jüngst  zusammengestellten  Fälle,  in  denen  sich  nach 
Operation  eines  gutartigen  Ovarialkystoms  in  der 
Bauchdeckennarbe  eine  bösartige  Neubildung  ent- 
wickelte; 4  Monate  bis  7  Jahre  lagen  zwischen 
Operation  und  Auftreten  der  Geschwulst,  das  histo- 
logische Bild  des  Primär-  und  des  Sekundärtumor 
wich  ganz  bedeutend  von  einander  ab,  so  dass 
P.  die  Frage  auf  wirft,  ob  die  Entstehung  der 
malignen  Bauchdeckentumoren  wirklich  stets  auf 
Implantationen  gutartiger  Zellen  des  Primärtumor 
zurückzuführen  ist,  die  nach  verschieden  langem 
Schlummerzustande  im  neuen  Nährboden  bösartig 
degeneriren. 

Ein  eigener  Fall  P.'s,  in  dem  sich  Metastasen 
eines  Gallertkrebses  des  Magens  in  der  Bauchnarbe 
nach  Exstirpation  eines  gutartigen  Ovarialkystoms 
entwickelten,  führt  P.  zu  der  Ansicht,  dass  in  der 
Regel  die  sogen,  bösartigen  Bauchdeckentumören 
nach  Entfernung  gutartiger  Eierstockgeschwülste 
Metastasen  gleichzeitig  bestehender  extragenitaler 
Carcinome  (Magen  und  Darm)  seien.  Es  ist  ja  be- 
kannt, und  P.  führt  einen  dieses  ebenfalls  beweisen- 
den Fall  Cullen's  an,  dass  beim  Intestinalkrebs 
die  Metastasen  oft  früher  Erscheinungen  machen, 
als  der  Primärtumor,  und  ganz  besonders  haben 
diese  Tumoren  ihre  Metastasen  gern  in  der  Nabel- 
gegend. 5  nicht  zur  Sektion  gekommene  Fälle  von 
den  gesammelten  7  dürften  nach  P.  auf  Intestinal- 
krebse  zurückzuführen  sein.  In  dem  Falle  Pf  an  - 
nenstiel's,  in  dem  sich  bei  der  Sektion  kein 
primärer  extragenitaler  Krebs  fand,  dürfte  es  sich 
um  ein  primäres  Carcinom  des  Dotterganges  oder 
Urachu8  gehandelt  haben,  wie  solche  bereits  ein- 
wandfrei nachgewiesen  sind.  Diese  primären  Neu- 
bildungen können  dasselbe  Cylinderpseudomucin- 
Epithel  tragen  wie  ein  Ovarialkystom. 

Nur  im  (7.)  Falle  Schauta's,  in  dem  sich 
das  „Recidiv"  bereits  4  Monate  post  operationem  in 
der  Narbe  entwickelte,  muss  zugegeben  werden, 
dass  es  sich  um  eine  Implantation  handelte,  aber 
wahrscheinlich  war  das  entfernte  Kystom  nicht  in 
allen  seinen  Theilen  gutartig!  Endlich  berichtet 
P.  über  die  Entwickelung  von  Metastasen  eines 
Corpuscarcinoms  in  einer  früheren  Ovariotomienarbe. 
Das  immerhin  auffällig  häufige  Vorkommen  von 
Bauchdeckenkrebs  nach  früherer  Entfernimg  gut- 
artiger Eierstockgeschwülste  spricht  also  dafür, 
dass  Frauen  mit  letzteren  häufig  an  einem  Krebs 
anderer  Organe  leiden  und  Neigung  zu  multipler 
Geschwulstbildung  zeigen.        R.  Klien  (Leipzig). 

200.   Die  chronische  Oophoritis;  von  Dr. 

A.  Theilhaber   in  München.     (Münchn.   med. 
Wchnschr.  LH.  24.  1905.) 

Auf  Grund  seiner  anatomischen  Untersuchungen 
und  klinischen  Beobachtungen  kommt  Th.  zu  dem 
Schlüsse,  „dass  im  Ovarium  sich  wohl,  findet:  l)eine 
partielle  Oophoritis  im  Anschlüsse  an  Tubenerkran- 
kungen, bei  der  sich  das  Ovarium  theilweise  im  Zu- 
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stände  der  Entzündung  befindet,  bei  der  es  sekundär 
erkrankt,  in  Folge  davon,  dass  sich  die  Entzündung 
der  Tube  auf  den  Eierstock  fortsetzt ;  2)  dass  zu- 
weilen Abscesse  im  OväriuiQ  vorkommen,  dass  da- 
gegen eine  idiopathische  Oophoritis  chronica  nicht 
vorkommt,  und  dass  in  den  Fällen,  in  denen  eine 
solche  diagnosticirt  wird,  es  sich  meist  handelt  um 
Neurosen  im  Unterleib,  in  zufälliger  Combination 
mit  dem  Befunde  eines  physiologisch  grossen,  aber 
gesunden  Ovariums". 

Eine  primäre  chronische  Entzündung  der  Keim- 
drüsen scheint  nach  Th.  fast  gar  nicht  vorzukommen, 
eben  so  wenig,  wie  man  eine  Entzündung  beim 
Hoden,  abgesehen  von  Tuberkulose  und  Syphilis, 
antrifft  Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

201.  Zur  Behandlung  entzündlicher  Ad- 
nextumoren;  von  Dr.  Steffeck  in  Berlin. 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  UI.  50.  1905.) 

Akute  Adnextumoren  sind  einzig  und  allein  mit 
absoluter,  Wochen  langer  Bettruhe  zu  behandeln. 
Nur  selten,  wenn  die  Tumoren  rasch  eine  sehr  be- 
trächtliche Grösse  erreichen,  ist  die  Incision  vom 
Douglas'schen  Baume  aus  angezeigt,  mit  nach- 
folgender Rohrdrainage ;  mit  dem  Finger  müssen 
unter  Gegendruck  von  aussen  sämmtliche  Mem- 
branen im  Innern  des  Tumor  zerrissen  werden,  so 
dass  schliesslich  nur  noch  eine  grosse  Abscesshöhle 
besteht  Sehr  selten  wird  in  akuten  Fällen  ein 
noch  grösserer  Eingriff  (Entfernung  von  Uterus 
sammt  Adnexen)  nöthig  sein. 

Chronische  Fälle  sind  auch  zunächst  conservativ 
zu  behandeln :  Die  Wochen  lange  Bettruhe  sucht 
man  abzukürzen  durch  gewisse  unterstützende 
Maassnahmen,  von  denen  St  einzig  die  Heiss- 
luflbehandlung :  Bäder  von  80—100°  C,  1  bis 
iy2  Stunden  lang  täglich,  empfehlen  kann.  Der 
Erfolg  ist  überraschend  (geradezu  souverän  sei 
diese  Behandlung  bei  alten  Exsudaten).  St  geht 
auf  Grund  seiner  ly^&hr.  Erfahrungen  so  weit, 
dass  er  den  Satz  aufstellt:  „Hat  die  Heisslufl- 
behandlung  nach  4  Wochen  nicht  zum  Erfolg  ge- 
fuhrt, dann  ist  der  Fall  conservativ  überhaupt  nicht 
heilbar,  er  muss  opervrt  werden.11  Den  Procentsatz 
der  conservativ  Geheilten  kann  S  t.  nicht  angeben : 
eine  Frau,  die  heute  subjektiv  geheilt  ist,  kann  es 
morgen  schon  nicht  mehr  sein  und  geht  zu  einem 
anderen  Gynäkologen  behufs  Operation.  80 — 90% 
(Henkel)  ist  aber  jedenfalls  zu  hoch  gegriffen. 

Was  die  Operation  anlangt,  so  bekennt  sich  S  t 
als  begeisterter  und  principieller  Vertreter  der 
vaginalen  Operation.  Seine  Resultate  scheinen 
diesen  Standpunkt  zu  rechtfertigen;  er  hatte  auf 
145  vaginale  Operationen  nur  20  Todesfälle  «= 
1.38%;  unter  diesen  145  Fällen  seien  25  gewesen, 
in  denen  eine  Laparotomie,  die  in  der  Ols- 
hausen'schen  Klinik  4.2%  Mortalität  aufweist, 
überhaupt  nicht  möglich  gewesen  wäre;  diese  Fälle 
abgerechnet,  hat  St.  auf  120  vaginale  Wahlope- 
rationen  nur   1    Todesfall  =   0.7%   Mortalität, 


zweifelsohne  ein  gutes  Resultat.  Es  fallen  ferner 
weg  die  10.3%  Bauchhernien  und  vor  Allem  sei 
gerade  bei  Adnextumoren  der  Unterschied  in  der 
Morbidität  nach  Laparotomie  und  vaginaler  Opera- 
tion ein  eminenter. 

Das  vaginale  Verfahren  sei  allerdings  technisch 
viel  schwieriger  und  auch  die  Auswahl  des  einzu- 
schlagenden Verfahrens  müsse  erlernt  werden; 
man  dürfe  nicht  schablonenmässig  immer  ein  und 
dieselbe  vaginale  Operation  machen,  vielmehr  hat 
man  jedesmal  zwischen  3  Verfahren  zu  wählen: 
1)  Die  vaginale  Incision  ist  anzuwenden  bei  jungen 
Patientinnen  und  bei  doppelseitiger  Erkrankung. 
Reine  Tubentumoren  ohne  wesentliche  Betheiligung 
der  Ovarien  geben  die  besten  Resultate.  Bei 
35  Kranken  erlebte  St.  nur  2  Recidive,  die  er 
später  durch  Exstirpation  beseitigte;  sonst  ßtets 
Heilung.  Man  eröffnet  den  Douglas'schen  Raum  und 
orientirt  sich  mit  dem  Finger  über  Sitz  und  Grösse 
des  Tumor ;  dann  erst  wird  unter  Leitung  des  fingere 
die  Kornzange  eingestossen  und  nun  werden  manuell 
alle  Buchten  des  Tumor  eröffnet,  zum  Schlüsse 
wird  drainirt.  2)  Die  Eocstirpation  der  Adnm 
allein  ohne  den  Uterus  durch  Kolpotomia  anterior, 
gleichviel,  ob  die  Tumoren  tief  oder  hoch  gelßgen 
sind,  angezeigt  bei  den  so  sehr  häufigen  Tuba- 
ovarialtumoren,  in  allen  chronischen  Fällen,  die  der 
cons'ervativen  Behandlung  energisch  getrotzt  haben. 
Die  Kolpotomia  anterior  giebt  eine  viel  bessere 
Uebersicht  über  das  Operationfeld ;  manchmal,  bei 
sehr  tief  liegenden,  auf  dem  Beckenboden  adhärenten 
Tumoren,  ist  es  zweckmässig,  den  Douglas'schen 
Raum  zunächst  zu  eröffnen,  und  nun  stumpf  die 
Tumoren,  bez.  den  Uterus  so  weit  abzulösen,  wie 
man  mit  dem  Finger  kommen  kann.  Nach  er- 
öffneter Plica  und  Vorziehen  des  Uterus  werden 
sofort  2  Finger  an  das  Fimbrienende  der  Tube 
herangeführt  und  von  dort  aus  wird  der  Tumor  m 
lösen  begonnen,  bis  er  in  der  Peritonäalöffnimg  er- 
scheint. Sehr  grosse  Tumoren  werden  vorher  an- 
gestochen und  entleert ;  der  Uterus  wird  durch  einen 
Zügel  in  seiner  Hinterwand  vorgezogen  erhalten. 
Erst  wenn  der  mobile  Tumor  in  der  PeritonSal- 
öffnung  erscheint,  wird  er  mit  Klemmen  gefasst 
und  so  weit  herausgezogen,  bis  das  Ligamentum 
infundibulopelvicum  unterbunden  werden  kann. 
Die  weitere  Abtragung  ist  einfach.  S  t  lässt  ent- 
gegen der  Olshausen'schen  Klinik  gesunde 
Adnexe  der  anderen  Seite  drin.  Enthielten  die 
Tumoren  Eiter  oder  waren  zahlreiche  Adhäsionen 
vorhanden,  so  tamponirt  St  vom  hinteren  Scheiden- 
gewölbe aus  den  Douglas'schen  Raum  mit  Jodoform- 
gaze, die  10  Tage  liegen  bleibt  Die  Behauptung, 
man  operire  bei  dieser  Methode  im  Dunkeln,  sei 
absolut  falsch.  Das  Einzige,  was  im  Dunkeln  ge- 
macht wird,  ist  die  digitale  Lösung  der  Tumoren; 
alles  Andere  geschieht  unter  Controle  des  Auges. 
Auch  müsse  bei  richtiger  Technik  das  Ligamentum 
infundibulopelvicum  immer  zu  Gesicht  kommen;  so 
dehnbar  sei  es  stets.   Unter  85  Fällen  nur  1  Tode»- 
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fall :  relativ  frischer  Ovarialabscess,  den  S  t  heute 
nur  incidirt  oder  radikal  operirt  haben  würde.  Nur 
je  lmal  Nebenverletzungen  des  Rectum,  bez.  Dünn- 
darms, die  sich  beide  bequem  schliessen  Hessen 
und  zur  Heilung  kamen.  3)  Die  sogen.  Radikal- 
oj?eration  oder  die  Castratio  uterina  allein.  Diese 
Operation  will  S  t.  reservirt  wissen  für  die  schwie- 
rigsten Fälle,  in  denen  neben  den  beiderseitigen 
Adnexen  auch  der  Uterus  selbst  erkrankt  ist;  z.  B. 
Fälle,  in  denen  der  Uterus  wie  eingemauert  und  an 
eine  Differenzirung  von  Uterus  und  Tumoren  nicht 
zu  denken  ist  Solche  Kranke  könnten  durch 
Laparotomie  nicht  behandelt  werden,  wenn  anders 
man  das  Leben  der  Patientinnen  nicht  sicher  auf's 
Spiel  setzen  wolle.  Der  vaginalen  Methode  aber 
seien  sie  zugänglich.  Eröffnung  des  Feritonaeum 
vorn  und  hinten,  allmähliche  stumpfe  Lösung  der 
erreichbaren  Verwachsungen,  Verkleinerung  der 
Tumoren  durch  Anstechen :  so  wird  der  Uterus  nach 
und  nach  beweglicher  und  kann  entfernt  werden.  Nun- 
mehr entwirren  sich  die  grossen  Tumoren  auffallend 
schnell  und  lassen  sich  ebenfalls  total  entfernen. 
Sollte  dieses  wirklich  einmal  nicht  möglich  sein,  so 
begnüge  man  sich  mit  breiter  Eröffnung  der  Tumoren 
und  nachfolgender  Drainage,  der  sogen.  Castratio 
uterina.  Auf  25  Fälle  1  Todesfall,  2  Castrationes 
uterinae.  Ob  Unterbindung  oder  Klammern,  ist  von 
untergeordneter  Bedeutung.      R.  K 1  i  e  n  (Leipzig). 

202.  Zur  Pathologie  und  Therapie  der 
Salpingitis  chronica;  von  Dr.  A.Theilhaber. 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  LII.  2.  3.  1905.) 

Die  Häufigkeit  der  Tubenerkrankungen  hat 
Noeggerath  mit  70%  jedenfalls  zu  hoch  ge- 
schätzt. Schauta  fand  sie  in  17.8°/o  seiner 
gynäkologischen  Fälle.  T  h.  schätzt  sie  für  Mün- 
chen auf  10°/0  und  hebt  sehr  richtig  hervor,  dass 
die  Häufigkeit  an  verschiedenen  Orten  jedenfalls 
eine  verschiedene  sei.  Ueberwiegend  ist  der  Gono- 
coccus  die  Ursache,  etwa  in  80%  der  Fälle.  Die 
septische  und  tuberkulöse,  sowie  einige  andere  In- 
fektionen treten  gegen  die  gonorrhoische  wesentlich 
zurück.  Ein  Hydrops  tubae  kann'  sich,  z.  B.  bei 
Myomen,  auch  ohne  jede  Infektion  bilden.  Die 
Symptome  bestehen  A.  in  Schmerzen  im  Leib. 
Eine  nicht  unbeträchtliche  Anzahl  von  Frauen 
leidet  indessen  nicht  an  Schmerzen,  dann  wahr- 
scheinlich, wenn  der  entzündliche  Process  (bei 
offenbleibenden  Orificien)  auf  die  Schleimhaut, 
höchstens  auf  die  Muskulatur  beschränkt  bleibt. 
Erst  die  Mitbetheiligung  des  Feritonaeum  macht 
Schmerzen.  Deshalb  kommen  manche  Frauen  mit 
Tubenerkrankung  nicht  Schmerzen  halber  zum  Arzt, 
sondern  wegen  ihrer  Sterilität  Die  Schmerzen 
sind  verschiedener  Art:  1)  Anfall  weises  Auftreten 
von  Peritonitis,  in  Zwischenzeiten  von  mehreren 
Monaten  bis  zu  2  und  mehr  Jahren.  Diese  peri- 
metritischen Anfälle,  die  recht  selten  tödtlich  enden, 
kommen  ausser  bei  Pyosalpinx  auch  bei  Hydro- 
salpinx  vor.     2)  Leichte  peritonitische  Schmerzen, 


bei  denen  die  Pat  zwar  umhergehen,  aber  in  ihrer 
Gesundheit  sehr  beeinträchtigt  sein  können.  Manch- 
mal entstehen  diese  Schmerzen  im  Anschlüsse  an 
die  Menstruation  oder  Erkältung.  Sie  gehen  oft  in 
wenigen  Tagen  vorüber,  kehren  jedoch  häufig  nach 
kurzer  Zeit  wieder.  3)  Kolikschmerzen,  treten 
namentlich  gern  bei  der  Menstruation  ein  und  wer- 
den dann  als  Dysmenorrhöe  aufgefasst  Diese 
Schmerzen  können  sowohl  durch  Contraktionen  der 
Tuben-  als  der  Uterusmuskulatur  hervorgerufen 
werden.  4)  Schmerzen  in  Folge  von  Bewegungen 
der  Därme.  5)  Blasenschmerzen.  6)  Kreuz-  und 
Leibschmerzen,  zuweilen  Folge  subakuter  adhäsiver 
Peritonitis,  manchmal  im  Anschlüsse  an  angestrengte 
Hausarbeit,  Bücken  u.  s.  w.  7)  Spannungschmerz. 
8)  Druck  auf  die  Nachbarorgane  (selten).  9)  Torsion 
der  Tubensäcke.  10)  Schmerzhafte,  periodisch 
auftretende  Entleerung  von  Sekreten  aus  der  Tube 
durch  den  Uterus  (Hydrops  tubae  profluens).  Das 
ist  jedenfalls  sehr  selten,  häufiger  wird  es  sich  um 
Entleerung  von  Uterussekret  handeln.  1 1)  Schmer- 
zen in  Folge  von  Auftreibung  des  Leibes  durch  Obsti- 
pation und  Flatulenz.  12)  Schmerzen  beim  Coitus. 
B.   Fieber:    1)   Im  Beginn   mancher  Salpingitis. 

2)  Wenn   der  Eiter  unter  hohem  Drucke  steht 

3)  Bei  peritonitischen  Anfällen.  C.  Menstruation- 
störungen: 1)  Dysmenorrhöe,  abhängig  von  der 
Pelveoperitonitis.  2)  Meno-  und  Metrorrhagien, 
namentlich  in  der  ersten  Zeit  des  Bestehens  der 
Tubenentzündungen.  Th.  führt  sie  zurück  auf  die 
starke  Füllung  der  Uterusgefässe  und  das  mangel- 
hafte Funktioniren  der  Muskulatur  in  Folge  des 
durch  die  collaterale  Hyperämie  bedingten  inter- 
muskulären Oedems.  D.  Blasenblutungen,  selten, 
verschwanden  mit  der  Besserung  der  Salpin- 
gitis. E.  Mastdarmkatarrh.  F.  Durchbruch  in 
benachbarte  Organe,  in  Blase,  Mastdarm,  Scheide, 
nicht  selten  bei  Pyosalpinx.  G.  Fluor  albus. 
H.  Sterilität.  Nach  Ausheilung  der  Salpingitis 
sah  Th.  nicht  selten  wieder  Conception  ein- 
treten ;  allerdings  auch  öfter  dabei  Tubengravidität ! 
I.  Kachexie,  schwindet  durch  Heilung  der  Tuben- 
erkrankung. K.  Pyämie,  selten.  Bei  der  sogen, 
kryptogenetischen  Pyämie  sind  manchmal  die  Tuben 
der  Ausgangspunkt  1 

Betreffs  der  Behandlung  nimmt  T  h.  folgenden 
Standpunkt  ein:  Die  akute  Salpingitis  erfordert 
Bettruhe,  feuchtwarme  Umschläge,  leichte  Diät. 
Bei  der  chronischen  Salpingitis  empfiehlt  sich  auch 
möglichst  Ruhe,  doch  sind  die  Pat.  meist  nur  wäh- 
rend der  peritonitißchen  Anfälle  im  Bett  zu  er- 
halten. Sodann  45°  C.  heisse  Sitzbäder  von  1  bis 
2  Stunden  Dauer,  auch  heisse  Ausspülungen  von 
50°  C.  Ab  und  zu  Jodkaliumglycerintamponade, 
wobei  mehrere  Tampons  in  die  Scheidengewölbe 
gelegt  werden  sollen,  damit  Ruhigstellung  der 
Tuben  erzielt  wird.  Wer  es  sich  leisten  kann,  soll 
in  ein  Sool-  oder  Moorbad.  Wenig  leistet  die  elek- 
trische Behandlung  nach  Apostoli,  die  Massage, 
die  Correktionbehandlung  gleichzeitig  bestehender 
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Retroflexdo  uteri ;  dieses  alles  kann  unter  Umstän- 
den sogar  gefährlich  sein.  Drängen  die  sociale  Stel- 
lung der  Frau  oder  immer  sich  wiederholende  peri- 
tonitische  Anfälle  zur  Operation,  so  nimmt  Th. 
diese  erst  1  Jahr  nach  Beginn  der  Erkrankung  vor; 
dann  ist  der  Eiter  meist  unschädlich  geworden. 
Th.  bevorzugt  seit  einigen  Jahren  den  vaginalen 
Weg.  Incision  und  Drainage  nur  bei  grossen  ein- 
kammerigen  Tubensäcken.  Sonst  Colpotomia  an- 
terior. Einführen  eines  Jodoformgazekissens  über 
die  Tuben  hinaus.  Sodann  eine  Art  von  Morcelle- 
ment der  Tube,  indem  zunächst  ihr  uterines  Ende 
mit  einer  PGan'schen  Zauge  gefasst  und  der 
Länge  nach  incidirt  wird.  Nun  läuft  der  Eiter 
nach  unten  ab  und  wird  durch  einen  Assistenten 
weggespült  und  weggetupft;  dann  wird  ein  höheres 
Stück  der  Tube  vorgezogen  u.  s.  w.  bis  zum  Ostium. 
Abbinden  der  Mesosalpinx  und  Exstirpation  mit 
keilförmiger  Excislon  des  Uterushorns.  Eventuell 
lässt  T  h.  das  abdominale  Ende  ohne  Schaden  zu- 
rück. Ist  doch  vielleicht  etwas  Eiter  nach  oben 
gelangt,  so  wird  die  Jodoformgaze  durch  eine  Oeff- 
nung  im  hinteren  Vaginalgewölbe  herausgeführt. 
T  h.  exstirpirt  je  nachdem  eine  oder  beide  Tuben, 
lässt  aber  mindestens  ein  Ovarium  zurück.  Nur 
einmal  sah  er  sich  veranlasst,  die  sogen.  Radikal- 
operation zu  machen.  Yon  24  operirten  Frauen 
starb  1  am  4.  Tage  an  Herzlähmung  (bez.  Peri- 
tonitis?). In  20  Fällen  waren  vom  2.  Tage  ab  die 
Schmerzen  verschwunden,  in  3  Fällen  traten  massige 
Reaktionerscheinungen  des  maltraitirten  Perito- 
naeum  ein ;  doch  gingen  nach  4 — 5  Tagen  Blähun- 
gen ab  und  die  Schmerzen  verschwanden.  In 
4  Fällen  bildeten  sich  in  der  2.  bis  3.  Woche 
Stumpf exsudate.  Hier  dauerte  es  1 — 2  Monate, 
bis  die  Pat.  schmerzfrei  wurden.  Im  allgemeinen 
waren  auch  die '  Dauerresultate  gute.  Mitunter 
mussten  noch  einige  Aetzungen  der  Uterusschleim- 
haut angeschlossen  werden  wegen  Fluor  oder  Blu- 
tungen. R.  Klien  (Leipzig). 

203.  Ueber  operative  und  nicht  opera- 
tive Behandlung  entzündlicher,  insbeson- 
dere eiteriger  Adnexerkrankungen ;  von  Otto 
v.  F  r  a  n  q  u  6  in  Prag.  (Deutsche  med.  Wchnschr. 
XXXI.  39.  1905.)  • 

Der  Grundsatz,  dass  im  Allgemeinen  die  ope- 
rative Behandlung  einer  entzündlichen  Adnex- 
erkraukung  nur  dann  angezeigt  ist,  wenn  längere 
Zeit  durchgeführte  conservative  Versuche  sich  als 
erfolglos  erwiesen  haben,  wird  auch  von  v.  Fr. 
anerkannt. 

Unter  2050  von  1903—1905  in  die  Prager 
Klinik  aufgenommenen  Kranken  waren  257  mit 
entzündlichen  Adnexerkrankungen  behaftet;  von 
diesen  wurden  nur  36  =  14°/0  einer  eingreifenden 
operativen  Therapie  unterworfen  und  10  weitere 
conservativ-operativ  durch  Incision  und  Drainage 
des  Eitersackes  behandelt.  Die  Incision  und  Drai- 
nage des  Eitersackes  bezeichnet  v.  Fr,  als  relativ 


einfachen  und  lebensicheren  Eingriff,  der  meist  zur 
Heilung  führt,  wenn  die  Oeffnung  gross  genug  an- 
gelegt und  für  dauernde  Durchgängigkeit  bis  zur 
allmählichen  Verödung  der  Eiterhöhle  gesorgt  wird. 
Am  besten  wird  die  Wand  der  geöffneten  Pyo- 
Salpinx  durch  ein  paar  Knopf  nähte  mit  der  Schesdeo- 
wand  vereinigt  In  7  uncomplicirten  Fällen  er- 
zielte v.  Fr.  hierdurch  regelmässig  Abfall  des  Fiebers 
und  Ausheilung.  2  Todesfälle  nach  der  vaginalen 
Incision  wurden  durch  Complikationen  herbeige- 
führt, die  schon  vor  der  Operation  bestanden  hatten. 

Der  gewöhnliche  Verlauf  der  gonorrhoischen 
und  puerperalen  Fälle  war  der,  dass  nach  1-  oder 
mehrwöchiger  Bettruhe  und  Auflegen  der  Eisblase 
die  Kranken  fieberfrei  wurden,  während  die  spon- 
tane und  Druckschmerzhaftigkeit  langsam  zurück- 
ging und  auch  der  Tumor  zurückging.  Bei  der 
späteren  resorptiven  Behandlung  spielten  heisse 
Ausspülungen  und  nachfolgende  Ichthyolglycerin- 
tamponade  die  wichtigste  Bolle.  Auch  von  der 
Bier  'sehen  Heissluftbehandlung  im  Schwitzkasten 
wurde  oft  Gebrauch  gemacht.  Erst  nach  einge- 
tretener Schmerzlosigkeit  wurden  vorsichtig  Bäder, 
besonders  mit  dem  Franzensbadener  Moorsalz,  be- 
nutzt. Yor  bimanueller  Massage  warnt  v.  Fr.  bei 
entzündlicher  Adnexerkrankung. 

Einfache  Hydrosalpinx  bedarf  häufig  gar  keiner 
ärztlichen  Behandlung ;  nur  bei  Druck  und  Stiel- 
torsion  ist  die  operative  Entfernung  angezeigt  Bei 
tuberkulösen  Adnexen  ist  die  frühzeitige  Exstirpa- 
tion geboten. 

v.  Fr.  stellt  als  Schlusssatz  seiner  Abhandlung 
Folgendes  auf :  So  sehr  im  Allgemeinen  die  con- 
servative Behandlung  der  entzündlichen  Adnex- 
tumoren  zu  bevorzugen  ist,  so  sind  wir  doch  in 
bestimmten  Fällen  berechtigt  und  verpflichtet,  ope- 
rativ einzugreifen,  und  wir  sind  in  der  Lage,  hier- 
durch für  eine  ganze  Reihe  von  Frauen,  wenn  auch 
nicht  normale  Verhältnisse,  so  doch  Arbeitfähigkeü 
und  Lebensfreudigkeit  wieder  zu  gewinnen. 

Arth.  Hof  f  mann  (Dannstadt). 

204.  Beitrag  zur  Klinik  und  zur  chir- 
urgischen Behandlung  chronisch-entzünd- 
licher Adnexerkrankungen;  vonDr.Max  Hen- 
kel. (Ztschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  LV.  8. 
p.  329.  1905.) 

H.  giebt  einen  kurzen  Ueberblick  über  die  Ge- 
sichtpunkte, die  seit  langen  Jahren  bei  der  Behand- 
lung entzündlicher  Adnexerkrankungen  in  der  01s- 
hausen  'sehen  Klinik  die  maassgebenden  gewesen 
sind,  und  berichtet  über  die  operativ  erzielten 
Dauererfolge. 

Das  Wesentliche  für  die  Diagnose  einer  Hydro- 
salpinx oder  Pyosalpinx  liegt,  abgesehen  von  der 
Doppelseitigkeit  im  Auftreten,  auch  in  der  Form 
der  Geschwulst.  Diese  ist  fast  regelmässig  walzen- 
förmig. Mehr  rundliche  Geschwülste  gehören  meist 
dem  Ovarium  an.  Charakteristisch  für  die  ent- 
zündliche Tubengeschwulst  ist  deren  fast  regei- 
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massig  ausgesprochene  Unbeweglichkeit,  meist  liegt 
sie  dem  Uterus  dicht  an.  Schwierig  ist  öfters  die 
Differentialdiagnose  von  Tubenschwaffigerschaft ;  in 
manchen  Fällen  ist  die  Unterscheidung  nur  durch 
vorsichtige  Probepunktion  möglich. 

Die  Resultate  rein  conservativer  Therapie  sind 
derartig  ermuthigend,  dass  in  der  Olshausen'- 
schen  Klinik  in   jedem  einzelnen  Falle  zunächst 
diese  versucht  wird.     Das  Wichtigste  ist  zunächst 
absolute  Ruhe  des  Körpers;  die  Kranken  müssen 
liegen    und    bei  vorsichtiger  Diät  kräftig  genährt 
werden.     Bei    hartnäckiger  Obstipation  sind  Oel- 
klystiere  von  guter  Wirkung.     Die  lokale  Behand- 
lung    besteht    zunächst   im    /Vie*$wite-Um8chlag, 
Belladonnasuppositorien   oder  solchen  mit  Codein 
und  anderen  Narcoticis.   Ist  das  Fieber  verschwun- 
den,   so   werden   heisse  Scheidenirrigationen  mit 
Stassfurter   Salz,    4 — 6  Liter   2mal   täglich   von 
38 — 40°  R.  gemacht,  im  Anschlüsse  an  diese  Spü- 
lungen wird  ein  Jodglycerintampon  eingelegt.  Später 
werden  2 — 3mal  wöchentlich  Salzbäder  angewandt, 
ausserdem  bei  chronischem  Exsudat  Moorumschläge 
und  Moorbäder.     Sind  die  Kranken  2 — 3  Wochen 
fieberfrei  und  bei  bimanueller  Untersuchung  nicht 
besonders  druckempfindlich,  so  wird  die  Belastungs- 
therapie benutzt.   Bimanuelle  Massage  wendet  Ols- 
hausen  bei  entzündlichen  Ad  nexaffektionen  nicht 
an  wegen  Gefahr  der  Berstimg  von  Pyosalpingen. 
In  80—90%  der  Fälle  wird  nach  H.  durch 
diese  Behandlung  subjektive  Heilung,  d.  h.  Arbeit- 
fähigkeit und  Beschwerdelosigkeit  erzielt.  Versagen 
die  conservativen  Maassnahmen,  wenn  sie  gut  und 
genügend  lange  Zeit  durchgeführt  worden  sind,  so 
ist  zur  Beseitigung  der  Beschwerden  und  zur  Er- 
zielung der  Arbeitfähigkeit  den  Kranken  die  Ope- 
ration   vorzuschlagen.      Die    hierdurch    erzielten 
Resultate   dürfen   aber   nach  H.  in  keiner  Weise 
überschätzt  werden,   denn  auch  bei  operativ  be- 
handelten Kranken   findet   man   später  Exsudate, 
Reste  von  solchen,  entzündliche  Veränderungen  an 
den  zurückgelassenen  Adnexen,  Ijageveränderungen 
des  Uterus,   und    zwar   besondere    häufig  Retro- 
üexionen.     Das  Wichtigste  der  operativen  Behand- 
lung ist,  dass  man  einen  Eitersack  entfernt,  der 
spontan  durch  conservative  Behandlung  nicht  zur 
Resorption  zu  bringen  ist 

Bei  der  Operation  geht  H.  vom  Abdomen  aus 
vor;  wenn  es  geht,  werden  die  Tuben  allein  ex- 
stirpirt,  bei  gleichzeitiger  Erkrankung  des  Eier- 
stockes wird  dieser  mit  weggenommen.  H.  operirt 
so,  dass  er  die  Tube  mit  ihrem  interstitiellen  Theile 
aus  der  Tubenecke  des  Uterus  ausschneidet  und 
dann  die  Tube  mit  der  Scheere  von  derMesosalpinx 
abträgt.  H.  empfiehlt,  stets  beide  Tuben  zu  entfernen. 
Zuletzt  giebt  H.  eine  tabellarische  Uebersicht 
über  die  in  der  Ols hausen 'sehen  Klinik  von 
1898 — 1904  operirten  Adnexerkrankungen ,  bei 
denen  eine  Nachuntersuchung  der  Operirten  *  aus- 
geführt werden  konnte. 

Arth.  Hof  f  mann  (Darmstadt). 


205.  Experimentelle  Untersuchungen  über 
das  Verhalten  der  Ovarien  und  Tuben,  sowie 
des  Uterusrestes  nach  vollständiger,  resp. 
theilweiser  Entfernung  des  Uterus  bei  Kanin- 
chen; von  Georg  Burckhard.  Mit  4  Abbil- 
dungen auf  Tafel.  (Ztschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol. 
LVIII.  1.  p.  63.  1906.) 

ß.  hatte  seine  Untersuchungen  bereits  fast 
vollendet,  als  die  Abhandlung  von  Man  dl  und 
Bürger  über  dasselbe  Thema  erschien.  B.  Hess 
nun  einen  Theii  seiner  Versuchsthiere  bis  zu  5  J. 
am  Leben,  um  zu  sehen,  ob  in  einer  so  späten  Zeit 
sich  noch  stärkere  Veränderungen  an  den  Ovarien 
feststellen  Hessen.  Wenn  die  Versuchsthiere  bereits 
nach  1  J.  getödtet  wurden,  hatten  Grammati- 
kati und  Kubier  keine  Veränderungen  in  der 
Funktion  der  Ovarien,  also  keine  trophische  Ab- 
hängigkeit dieser  vom  Uterus  feststellen  können. 
Nach  3  J.  fanden  Man  dl  und  Bürger  bereits 
gewisse  Störungen:  mehr  oder  weniger  weit- 
gehende Atrophie  der  Rindensubstanz,  Atresirung 
und  Durchblutung  der  Follikel,  körnigen  Zerfall 
von  Zellenelementen  in  einzelnen  Follikeln,  ver- 
mehrte Blutstauung.  B.  fand  diese  Angaben  an 
seinem  Materiale  im  Allgemeinen  bestätigt,  nach 
5  J.  waren  die  atrophischen  Erscheinungen  noch 
etwas  ausgeprägter.  In  der  Deutung  atretischer 
Follikel  fordert  B.  beim  Kaninchenovarium  beson- 
dere Vorsicht;  Stauungserscheinungen  konnte  B. 
nie  wahrnehmen.  Die  geringen  Veränderungen  am 
zurückgelassenen  Kaninchenovarium  erklären  sich 
dadurch,  dass  dieses  fast  ausschliesslich  von  der 
Art.  ovarica  versorgt  wird,  während  beim  Men- 
schen ein  sehr  starker  Ramus  anastomoticus  ovari- 
cus  der  Uterina  zum  Ovarium  geht ;  beim  Menschen 
findet  daher  eine  bedeutend  stärkere  Atrophie  des 
Ovarium  statt  nach  Exstirpation  des  Uterus.  In 
der  Hälfte  der  Fälle  war  der  zurückgelassene 
Uterusstumpf,  sowohl  nach  der  Vagina,  als  nach 
der  Tuba  zu,  cystisch  aufgetrieben  mit  flüssigem 
Inhalte.  R  Klien  (Leipzig). 

206.  Mittheilungen  aus  der  gynäkolo- 
gischen Klinik  des  Prof.  Dr.  Otto  Engström 
in  Helsingfors.  Bd.  VI.  Heft  3.  Berlin  1904. 
S.  Karger.    8.    (Vgl.  Jahrbb.  CCLXXX.  p.  270.) 

LXIV.  Beobachtungen  von  hochgradiger  Ijockerutig 
und  Dehnbarkeit  der  Scham  fuge  während  der  Schwanger- 
schaft  und  Zerreissung  derselben  während  der  Entbin- 
dung ;  von  0 1 1  o  E  n  g  s  t  r  ö  ra.   (p.  239—266.) 

E.  theilt  2  eigene  Beobachtungen  mit.  Im  1.  Falle 
war  lange  vor  Beginn  der  Geburtarbeit,  schon  in  der  Mitte 
der  Schwangerschaft  die  Integrität  der  Schamfuge  lädirt 
worden.  Es  war  jedoch  kein  Anhalt  dafür  zu  finden,  dass 
dabei  eine  Ruptur  irgend  eines  der  Gewebe,  die  die  Ossa 
pubis  mit  einander  vereinigen,  erfolgt  wäre.  Wahrschein- 
lich hatte  nur  eine  starke  Dehnung  stattgefunden.  Opera- 
tive Behandlung  erwies  sich  nicht  als  nothwendig. 

Im  2.  Falle  war  die  normale  Festigkeit  der  Scham- 
fuge erst  im  Anschlüsse  an  eine  Geburt  aufgehoben  wor- 
den. Hier  war  wahrscheinlich  eine  wirkliche  Ruptur 
irgend  eines  Theiles  der  Band-,  bez.  Knorpelmasse  ent- 
standen.   Sutura  Symphysis  pubis  mit  Silberdraht.    Nach. 
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der  Heilung  waren  keine  Beschwerden  und  kein  „Knacken" 
mehr  vorhanden ;  dagegen  bestand  immer  noch  eine  ab- 
norme Beweglichkeit  im  Syraphysengelenk. 

LXV.  Drei  Fälle  von  grosser  GeschmUst  des  weih- 
litfen  Beckens;  von  Tan  vo  Rytköla.     (p.  267—275.) 

In  2  Fällen  handelte  es  sich  um  Osteome  des  Becken- 
knochens, im  3.  Falle  um  ein  Enchondrom  der  Articulatio 
sacro-iliaca  dextra.  Im  1.  Falle  wurde  der  Tumor  seit 
über  5  Jahren  beobachtet  und  hatte  in  dieser  ganzen 
Zeit  seine  Grösse  nicht  verändert.  Im  2.  Falle  hatte 
1  Jahr  vorher  ein  starkes  Trauma  eingewirkt,  so  dass  man 
den  Tumor  wohl  als  abnorme  Callusbildung  auffassen 
konnte.  Im  1.  Falle  musste  wegen  absoluter  Becken- 
verengerung öfters  der  künstliche  Abort  eingeleitet  wer- 
den ;  im  2.  Falle  war  der  Tumor  nach  Lage  und  Grösse 
einer  normalen  Geburt  nicht  hinderlich. 

LXVI.  Drei  klinisch  beobachtete  Fälle  von  spon- 
dylolisthetischem  Becken ;  von  Otto  Engström, 
(p.  277—288.) 

2  von  den  3  Frauen  hatten  einmal  in  jungen  Jahren, 
im  Alter  von  14,  bez.  20  Jahren,  bei  äusserst  anstrengen- 
dem Heben  schwerer  Gegenstände  einen  heftigen  Schmerz 
im  Kreuze  erfahren  und  hierauf  gesehen,  wie  die  Lenden- 
wirbelsäule allmählich  deformirt  wurde.  Im  3.  Falle  war 
die  Pat.  schon  im  Alter  von  13 — 14  Jahren  gezwungen, 
übermässig  schwere  körperliche  Arbeit  zu  verrichten. 

LXVII.  Zwei  Kaiserschnitte  wegen  narbiger  Ver- 
engerung der  weichen  Geburtwege ;  von  G.  A  h  1  s  t  r  ö  m. 
(p.  289—304.) 

In  beiden  Fällen  lag  ein  verengertes  Becken  vor  und 
bei  vorhergegangenen  Entbindungen  war  eine  ausgedehnte 
Zerstörung  derWoichtheile  entstanden.  Die  dadurch  her- 
vorgerufene narbige  Verengerung  von  Cervix  und  Vagina 
bildete  ein  so  schweres  Entbindungshinderniss,  dass  der 
Kaiserschnitt  vorgenommen  werden  musste. 

Unter  den  77  Fällen,  in  denen  der  Kaiserschnitt  aus 
derselben  Indikation  ausgeführt  war,  waren  in  65  Fällen 
Verletzungen  bei  vorangegangenen  Entdindungen  die  Ur- 
sache der  Stenose. 

LXVIII.  Zicei  Fälle  von  Sectio  caesarea  bei  engem 
Becken;  von  L.  Peterson.    (p.  305—312.) 

Im  ersten,  aus  dem  Jahre  1885  stammenden  Falle 
lag  eine  absolute  Indikation  für  den  Kaiserschnitt  vor, 
bei  der  zweiten,  im  Jahre  1902  Operirten  war  die  Indika- 
tion mehr  relativ. 

LXIX.  lieber  Dystopie  der  Niere  in  klinisch- 
gynäkologischer  Bexienung;  von  Otto  Engström, 
(p.  313—338.) 

E.  theilt  5  eigene  Beobachtungen  mit.  Bestimmte 
Symptome  scheinen  diese  abnorm  gelegenen  oder  ver- 
wachsenen Nieren  nicht  zu  bieten.  Krankhafte  Verän- 
derungen des  verlagerten  Organs  geben  sich  natürlich  auf 
entsprechende  Weise  zu  erkennen.  Die  Diagnose  ist  nach 
E.  in  der  Regel  erst  nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle,  sei 
es  auf  dem  Operation-  oder  dem  Obduktiontische,  gestellt 
worden.  Im  besten  Falle  hat  man  einen  festen  Körper 
von  mehr  oder  weniger  nierenähnlicher  Form  palpirt  und 
längere  oder  kürzere  Zeit  hindurch  seine  unveränderte 
Form  und  Grösse  beobachtet.  Insbesondere  sind  Hufeisen- 
und  Kuchennieren  nicht  selten  verkannt  worden  und 
haben  dadurch  Veranlassung  zu  Eröffnung  der  Bauch- 
höhle und  Exstirpationversuchen  gegeben. 

#  Ar  th.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

207.  Actinomycose  et  grossesse;  par  le 

Prof.  A.  Poncet.  (Gaz.  des  Hop.  LXXIX.  62. 
Mai  31.  1906.) 

P.  beschreibt  2  Fälle,  in  denen  sich  während 
der  Schwangerschaft  eine  Aktinomykose  in  der  Um- 
gebung des  linken  Unterkiefers  entwickelte.  Wäh- 
rend der  Process  in  der  Schwangerschaft  recht 
langsam  voranschritt,   setzte  beide  Male  mit  der 


Entbindung  ein  lebhafteres  Fortschreiten  und  eine 
Verschlechterung  ein.  Bei  chronischen  Abecessen, 
besonders  an  Gesicht,  Hals,  in  der  Bauchhöhle  und 
den  Bauchdecken,  soll  man  immer  an  Actinomvkoee 
denken,  nach  den  bekannten  gelben  Körnchen  ho 
Eiter  fahnden  und  mikroskopiren ;  diese  Körnchen 
fallen  mitunter  den  Patienten  selbst  auf.  Auf  die 
Schwangerschaft  u.  s.  w.  übte  in  den  beiden  Fälkn 
die  Gesichtaktinomykose  keinen  schädlichen  Euv 
fluss  aus,  eben  so  wenig  auf  das  Stülgeschäft 

Einen  3.  ähnlichen  Fall  beschreibt  Fabre.  Auch 
hier  verlief  die  Entwickelung  der  Gesichtactinamyk« 
während  der  Schwangerschaft  ziemlich  langsam :  Entbin- 
dung und  Wochenbett  waren  normal ;  Zwillinge.  Nachher 
Jodkalium  innerlich ;  es  trat  in  diesem  Falle  keine  Ver- 
schlechterung der  entzündlich-eiterigen  Partien  ein,  viel- 
mehr trat  nach  und  nach  Heilung  ein,  jedoch  starb  die 
Pat.  plötzlich  16  Monate  post  partum.  Ein  Zwilling  starb 
einige  "Wochen  vorher  an  „Meningitis",  der  andere  btct» 
am  Leben. 

P.  weist  auf  die  Aehnlichkeit  der  tuberkulösen 
Infektion  mit  der  aktinomykotischen  hin ;  letztere 
reagirt  übrigens  auch  auf  Tuberkulin  nod  giebt 
Agglutination  mit  dem  (tuberkulösen)  Serum  vod 
Arloing  und  Courmont.  Bezüglich  der  The- 
rapie der  Aktinomykose  während  der  Schwanger- 
schaft gelten  im  Allgemeinen  die  Regeln,  nach 
denen  bei  Aktinomykose  überhaupt  verfahren  winL 
DerHauptwerth  ist  auf  die  allgemeine  medicinische 
Behandlung  zu  legen ;  die  Abscesse  sind  nur  zu  er- 
öffnen ,  aber  jeder  weitergehende  Eingriff  ist  zu 
unterlassen,  da  er  meist  zum  Weitergreifen  oder 
zur  Generalisirung  der  Aktinomykose  geführt  hat 
Innerlich  Jodkalium  bis  6 — 8g  pro  die;  monatlich 
lOTagepausiren.  Daneben  häufige  Wundspülungefl. 
Behandlung  mit  Sonnenlicht ;  hiervon  sah  P.  Hei- 
lungen sogar  bei  Abdominalaktinomykose(undtaber- 
kulöser  Peritonitis).  In  der  Schwangerschaft  gebe 
man  ebenfalls  xjt — 1  g  Jodkalium  pro  Tag.  Man 
hüte  sich  vor  der  Extraktion  der  vermeintlich  er- 
krankten, schmerzhaften  Zähne!  Das  Stillen  ist  zu 
verbieten.  R.  K 1  i  e  n  (Leipzig). 

208.  Ueber  den  Werth  der  Heisswasser- 
alkoholdesinfektion  für  die  Geburtshülfe  wie 
für  den  Wundschutz  von  Bauchwunden;  vod 

0 1 1  o  v.  H  e  r  f  f .  (Münchn.  med.  Wchnschr.  LDL 
30.  1906.) 

v.  H.  tritt  mit  grosser  Energie  für  die  zu  Un- 
recht angegriffene  und  missachtete  Ahlfeld'sche 
Heisswasseralkoholdesinfektion  ein.  Sie  ist  allen 
bekannten  ähnlichen  Methoden  durch  ihre  Einfach- 
heit und  gute  Wirkung  überlegen.  Dippe. 

209.  Ante  partum  measurement  of  the 
fetal  head ;  by  W.  S.  S  t  o  n  e ,  New  York.  (New 
York  med.  Record  LXVH.  1 7.  p.  735.  Nov. 4. 1905.) 

Von  den  verschiedenen  Methoden ,  die  ange- 
geben worden  sind,  um  das  Verhaltniss  der  Grösse 
des  fötalen  Kopfes  zu  der  Grösse  des  Beckens  zu 
bestimmen,  hat  sich  nach  S  t  bisher  nur  das  Ein- 
drücken des  Kopfes  in  das  Becken  nach  Müller 
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bewährt,  besonders  aber  in  Verbindung  mit  der 
folgenden  Methode  der  direkten  Messung  des  fötalen 
Kopfes.  Während  der  Untersuchende  nach  Fest- 
stellung der  Stellung  des  Kopfes  Hinterhaupt  und 
Stirn  von  oben  mit  2  Händen  fixirt,  legt  ein  Assistent 
die  Enden  des  Beckenmessers  von  unten  zwischen 
die  Endphalangen  des  Mittel-  und  Ringfingers  der 
Hände  des  Untersuchenden,  sie  fest  nach  innen 
drückend.  Natürlich  kann  die  Messung  nur  andern 
über  dem  Beckeneingange  stehenden  Kopfe  gemacht 
werden.  Abzüge  am  Maasse  für  die  Bauchwand- 
decke werden  nicht  gemacht  Die  Messung  in 
41  Fällen  vor  und  nach  der  Geburt  ergab  28mal 
Uebereinstimmung  der  Maasse,  llmal  Irrthümer 
von  0.25  cm,  2mal  von  0.50  cm.  Um  aus  den 
Maassen  des  occipitofrontalen  auf  die  Grösse  des 
biparietalen  Durchmessers  schliessen  zu  können, 
wurden  100  Schädel  von  Neugeborenen  gemessen.. 
Der  durchschnittliche  Unterschied  zwischen  den 
beiden  Durchmessern  betrug  2.33  cm;  es  waren 
aber  wesentliche  Schwankungen  der  Werthe  vor- 
handen, besonders  bei  den  grösseren  Schädeln.  St. 
schlägt  vor,  bei  letzteren  (mit  occipitofrontalem 
Durchmesser  über  11  cm)  durchschnittlich  2.5,  bei 
kleinen  2.0  abzuziehen  zur  Bestimmung  des  biparie- 
talen Durchmessers. 

Die  praktischen  Erfahrungen  für  die  künstliche 
Frühgeburt  ergaben,  dass  ein  occipitofrontaler Durch- 
messer von  1 1  cm  darauf  schliessen  lässt,  dass  das 
Kind  genügend  gross  ist,  um  lebensfähig  zu  sein. 
J.  Praeger  (Chemnitz). 

210.  Ein  durch  Osteoarthritis  deformans 
juvenilis  trichterförmig  verengtes  Becken; 
von  E.  Guhl  in  Zürich.  (Beitr.  z.  Geburtsh.  u. 
Gynäkol.  XI.  1.  p.  155.  1906.) 

Ein  bisher  gesundes,  kräftiges  Mädchen  fing  im  Alter 
von  7  Jahren  bei  den  ersten  Schritten  nach  längerem 
Sitzen  an,  mit  dem  Oberkörper  zu  wackeln,  um  dann  wie- 
der in  gewohnter  Weise  zu  gehen.  Das  Kind  ermüdete 
rasch.  ljA  Jahr  später  traten  leichte  Schmerzen  im  linken 
Oberschenkel  von  der  Leistengegend  bis  zum  Knie  hin 
ausstrahlend  auf,  und  das  linke  Bein  wurde  schwächer  als 
das  rechte.  8päter  nahm  das  Wackeln  zu  und  begleitete 
jeden  Schritt  Mit  16  Jahren  hatte  das  Mädchen  bereits 
„hohe  Hüften",  das  Wackeln  war  wieder  geringer  ge- 
worden gegen  früher ;  das  linke  Bein  wurde  aber  immer 
schwächer  und  stützte  sich  gegen  das  kräftige  rechte,  weil 
es  der  Körperlast  anders  nicht  standhalten  konnte. 

Im  Alter  von  36  Jahren  wurde  das  Mädchen  schwanger 
und  suchte  die  Klinik  auf.  Das  Becken  hatte  jetzt  eine 
Drehung  von  fast  90°  um  eine  quere  Achse  erfahren,  wo- 
durch eine  centaurenartige  Gestalt  der  Gravida  bei  auf- 
rechter Stellung  zu  Stande  gekommen  war;  gleichzeitig 
stand  die  linke  Hüfte  tiefer  als  die  rechte.  Das  Becken 
war  ein  besonders  im  Querdurchmesser  des  Becken- 
ausganges stark  verengtes  Trichterbecken.  Die  Gelenk- 
köpfe desFemur  standen  jederseits  weit  hinten,  behinderte 
Beweglichkeit  in  den  Hüftgelenken ;  beiderseitige  X-Beine ; 
Verdickungen  an  den  Epiphysen  der  Fingerglieder.  Durch 
Röntgenphotographie  wurden  starke  Deformationen  der 
Femurgelenkköpfe  klar:  rechts  pilzförmiger  Gelenkkopf  mit 
unregelmässiger  Krümmung,  links  schnabelförmige  Aus- 
ziehung nach  unten,  ebenfalls  unregelmässig  gekrümmte 
Oberfläche. 

Bei  dem  Trichterbecken  war  die  Geburt  eines  aus- 
getragenen lebenden  Kindes  per  vias  naturales  ausge- 


schlossen; es  wurde  daher,  entsprechend  dem  Wunsche 
des  Mädchens,  der  abdominale  Kaiserschnitt  ausgeführt 
und  ein  lebendes  Kind  entwickelt.  Glatte  Genesung  von 
der  P  o  r  r  o  -  Operation. 

In  der  Literatur  finden  sich  ausserdem  nur  7 
auf  Osteoarthritis  deformans  juvenilis  beruhende 
Fälle;  nicht  immer  ist  ein  Trauma  nachweisbar. 
Der  Beginn  der  Erkrankung  schwankte  vom  9.  bis 
zum  28.  Lebensjahre ;  4mal  betraf  die  Krankheit 
weibliche,  3mal  männliche  Individuen. 

Kurt  Kamann  (Giessen). 

211.  The  management  of  abortion;  by 
A.  F.  Currier,  Mount  Vermont.  (New  York 
med.  Journ.  Dec.  16.  1905.) 

Die  künstliche  Einleitung  der  Fehlgeburt  em- 
pfiehlt C.  für  die  Fälle  von  Schwangerschaft  bei 
chronischer  Nephritis,  bei  engem  Becken,  wenn  die 
Geburt  eines  lebensfähigen  Kindes  ausgeschlossen 
erscheint  und  die  Mutter  die  Ausführung  des  Kaiser- 
schnittes am  Ende  der  Schwangerschaft  nicht 
wünscht,  ferner  bei  vorgeschrittener  Tuberkulose 
und  Krebs,  endlich  nach  überstandener  Gebär- 
mutterzerreis8ung  bei  der  vorausgegangenen  letzten 
Entbindung.  Bei  nachgiebigen  Geweben  räth  C. 
zur  schnellen  Erweiterung  und  Entleerung  der  Ge- 
bärmutter, bei  zerreisslichen,  wie  bei  Tuberkulose, 
Syphilis  und  ausgedehnten  Narben,  zur  Tamponade 
des  Gebärmutterhalskanals  während  24  Stunden 
und  folgender  Erweiterung  mit  Ballons.  Etwaige 
Einrisse  sollen  nach  Beendigung  der  Fehlgeburt 
sorgfältig  geschlossen  werden.  Bei  langdauernden 
Blutungen,  die  auf  Bettruhe  und  Scheidentampo- 
nade  nicht  stehen,  räumt  C.  die  Gebärmutter  nach 
schneller  Erweiterung  mit  Stahldilatatoren  aus. 

Zur  Entfernung  der  Reste  des  Eies  empfiehlt 
C.  die  Anwendung  der  stumpfen  Curette,  dann 
folgt  eine  Spülung  mit  Salzlösung  und  Ausstopfung 
mit  aseptischer  Gaze,  die  nach  24  Stunden  ent- 
fernt wird. 

Bei  septischen  Erscheinungen  nach  einer  Fehl- 
geburt sollen  möglichst  Blutkörperchenzählung  und 
bakteriologische  Blutuntersuchung  stattfinden ;  die 
Gebärmutterhöhle  muss  ausgetastet  und  wie  bei 
der  Fehlgeburt  behandelt  werden.  Entleerung  des 
Darmes  mitCalomel,  Eisbeutel  auf  den  Leib,  Chinin 
und  Eisen,  sowie  bei  Auftreibung  des  Leibes  Koch- 
salz und  Terpentinklystiere,  ferner  reichliche  Alko- 
holdosen sind  C.'s  weitere  Verordnungen  bei  Fort- 
dauer der  septischen  Erscheinungen. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

212.  Für  und  wider  die  künstliche  Früh- 
geburt; von  Dr.  Karl  Bai  seh  in  Tübingen. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XXXI.  12.  1905.) 

B.  wendet  sich  besonders  gegen  v.  Her  ff 
(Jahrbb.  CCLXXXVIIL  p.  63)  und  vertritt  die  An- 
sicht der  Tübinger  Klinik,  die  die  künstliche  Früh- 
geburt für  entbehrlich  und  unberechtigt  hält,  da 
ihre  Erfolge  für  die  Kinder  nicht  günstiger  seien 
als  bei  abwartendem  Verhalten  und  auf  der  anderen 
Seite  gerade  bei  den  Frauen,  die  mit  dem  Wunsche 
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nach  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  zur 
Klinik  kommen,  die  Prognose  auch  für  das  mütter- 
liche Leben  bei  Vornahme  von  Kaiserschnitt  und 
Hebotomie  durchaus  günstig  sei. 

Im  Gegensatze  zu  klinischen  Verhältnissen  will 
B.  die  künstliche  Frühgeburt  im  Privathaus  aus  der 
Therapie  des  praktischen  Arztes  allerdings  keines- 
wegs völlig  streichen.  Denn  gegenüber  dem  Kaiser- 
schnitt und  den  beckenerweiternden  Operationen 
stellt  die  künstliche  Frühgeburt  im  Privathaus 
immer  noch  den  kleineren  Eingriff  dar.  Aber  auch 
liier  sieht  B.  die  künstliche  Frühgeburt  mehr  als 
einen  Nothbehelf  an. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

213.  Wie  weit  soll  das  Recht  des  Kindes 
auf  Leben  bei  der  Geburt  gewahrt  werden; 

von  Prof.  B.  Krön  ig.  (Mon.-Schr.  f.  Geburtsh. 
u.  Gynäkol.  XXIII.  3.  p.  303.  1906.) 

Aus  dem  Inhalte  dieser  Arbeit,  die  als  Referat 
für  die  geburthülflich-gynäkologische  Sektion  der 
Naturforscher- Versammlung  in  Meran  1905  vor- 
getragen wurde,  können  hier  nur  die  Hauptpunkte 
Wiedergabe  finden.  Kr. 's  Forderungen  sollen  zu- 
nächst  nur  für  die  klinische  Geburthülfe  Geltung 
luxben. 

Dielncision  des  Muttermundes  vorn  und  hinten 
nach  Dührssen  muss  ebenso  im  Interesse  des 
Kindes  ausgeführt  werden,  wie  das  bisher  im 
mütterlichen  Interesse  geschah.  Hierbei  kommt  in 
erster  Linie  die  Eklampsie,  die  ja  Mutter  und  Kind 
gefährdet,  und  die  Placenta  praevia  in  Frage.  Aber 
auch  bei  Nabelschnurvorfall  muss  nach  vergeb- 
lichem Repositionversuch,  um  das  Kind  zu  retten, 
mit  Incisionen  vorgegangen  werden,  denen  sich 
Wendung  und  sofortige  Extraktion  anschliessen. 

Bei  Querlage  muss  die  Wendung  auf  den  Fuss 
so  lange  hinausgeschoben  werden,  bis  der  Mutter- 
mund fast  völlig  erweitert  ist. 

Bei  Missverhältniss  zwischen  Becken  und  kind- 
lichem Schädel  soll  die  Kraniotoraie  des  lebenden 
Kindes  in  jedem  Falle  ersetzt  werden  durch  die 
beckenerweiternden  Operationen  oder  durch  den 
Kaiserschnitt.  Die  Prognose  für  die  Mutter  ist 
unter  günstigen  äusseren  Verhältnissen  —  gute 
Technik,  gute  Asepsis,  auch  das  Geburtkanales  — , 
bei  den  letzteren  Operationen  kaum  schlechter  als 
bei  der  Kraniotomie. 

Künstliche  Frühgeburt  und  prophylaktische 
Wendung  werden  verworfen. 

Gustav  Bamberg  (Berlin). 

214.  Die  hohe  Zange  in  der  Praxis;  von 

Dr.  Johann  Csiky  in  Budapest.  (Budapest! 
Orvosi  üjsag  Nr.  36.  1906.) 

Die  Anwendung  der  hohen  Zange  (in  der  Höhe 
der  Eingangsfläche  des  Beckens  oder  noch  höher) 
wird  verschiedentlich  beurtheilt.  Ahlfeld  voll- 
führt die  hohe  Zangengeburt  bei  günstigen  Raum- 
verhältni88en  und  kleiner  Frucht  in  sehr  dringenden 
Fallen  bei  Gefährdung  der  Mutter  oder  bei  lebens- 


gefährlichen Symptomen,  betont  aber  die  Gefähr- 
lichkeit. Hingegen  gebraucht  Nagel  auch  zu  an- 
deren Zwecken  überhaupt  keine  andere  Zange,  at 
die  Tarnier'sche;  seiner  Ansicht  nach  ist  die 
hohe  Zange  eine  unentbehrliche  Operation,  die 
kunstfertigste  Geburthelfer -Operation,  in  Folge 
dessen  räumt  er  ihr  auch  ein  weites  Indikatioo- 
gebiet  ein.  Das  Olshausen-Veit'sche  Lehr- 
buch  steht  der  Operation  sehr  zurückhaltend  gegen- 
über und  sieht  höchst  selten  die  Notwendigkeit 
erwiesen.  Knapp  warnt  ebenfalls  vor  der  An- 
wendung der  atypischen  Zange  und  überläset  diese 
nur  den  Händen  eines  geübten  Accoucheara. 
Bumm  erkennt  in  liberaler  Weise  die  Berechtigung 
derselben  an  und  betont  die  damit  erreichbaren 
schönen  Erfolge;  die  halbstündigen  und  noch  länger 
dauernden  Traktionen  verurtheilt  selbstverständlich 
auch  Bumm.  Döderlein  lehrt  ebenfalls  dk 
hohe  Zange,  die  aber  bei  Gesicht-  oder  Stirnlage 
absolut  contraindicirt  sei,  in  dem  Stadium  des  Ge- 
burtaktes, wo  der  grösste  Durchmesser  noch  nicht 
in  das  Becken  gelangt  ist  Ganz  anders  verhalten 
sich  die  Franzosen :  Au  vard  erlaubt  die  Operation 
mit  der  Tarn ier'schen  Zange  bis  zu  einer Coo- 
jugata  von  7  cm,  ist  sie  aber  auch  „apres  de  trao 
tions  moderees"  erfolglos,  so  muss  mit  Symphyse*, 
tomie  operirt  werden.  In  Ungarn  ist  besonders  die 
T  a  u  f  f  e  r  'sehe  Klinik  Anhängerin  der  hohen  Zange: 
Kezmärszky  ist  zurückhaltender  und  erlaufe 
nicht  die  Anwendung  bei  beweglichem  Kopf,  mir 
wenn  der  Kopf  im  Eingange  fhrirt  ist  Thatsache 
ist,  dass  die  hohe  Zange  langsam  immer  mehr  An- 
hänger gewinnt  Li  gut  gewählten  Fällen,  in  ge- 
übter Hand  ist  sie  höchst  segenreich,  da  sie  2  Leben 
rettet  und  keinen  grösseren  Schaden  stiftet  Eben 
deshalb  ist  ihre  Rolle  sehr  bedeutsam,  da  sie 
grösstentheils  der  Perforation  verfallende  Kinder 
rettet.  Einen  Fall  theilt  auch  C  8.  mit,  und,  auf  die 
Schwierigkeiten  der  Operation  hinweisend,  betout 
er,  dass  nur  der  geübte  Fachmann  zur  hohen  Zange 
greife,  hingegen  der  praktische  Arzt,  der  weder 
klinisches  Wissen,  noch  Fertigkeit  in  geburthülf- 
lichen  Operationen  besitzt,  nur  dann  sie  versuche 
wenn  er  gute  Assistenz  dazu  hat;  denn  zu  operiren 
in  einem  mit  solchen  Schwierigkeiten  verbundenen 
Geburtfalle,  dabei  die  Narkose  zu  controliren  und 
auch  eine  schwere  körperliche  Arbeit  zu  vollführen, 
ziemt  sich  nur  für  einen  geübten  und  besonnenen 
Accoucheur.  J.  H  ö  n  i  g  (Budapest). 

215.  Abdominelle  Total exstirpation  des 
kreissenden  Uterus;  von  Dr.  Otto  Gutbrod 
in  Heilbronn.  (Ztschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  LT. 
p.  497.  1905.) 

42jähr.  Frau,  hatte  vor  18  Jahren  lmal  spontan  ge- 
boren. 5  Tage  nach  Beginn  der  2.  Niederkunft  wurde 
ärztliche  Hülfe  zugezogen ,  am  Tage  darauf  sah  G.  die 
Kreissende.  Sie  fieberte  hoch,  39.7,  Puls  144;  alsGebmt- 
hinderniss  diagnosticirte  G.  als  wahrscheinlich  ein  ein- 
gekeiltes Myom  oder  einen  soliden  Ovarialtumor.  Bei  der 
Laparotomie  stellte  sich  heraus,  dass  der  Uterus  mit  Aus- 
nahme des  oberen  Drittels  in  toto  durch  ausgedehnte 
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Adhäsionen  an  der  Hinterfläche  verwachsen  war.  Die  Ver- 
wachsungen wurden  theils  stumpf,  theils  durch  Catgut- 
ligaturen  getrennt.  Beim  Loslösen  von  der  Blase  riss 
diese  ca.  2  cm  ein ;  der  Riss  wurde  mit  doppelter  Catgut- 
naht  geschlossen.  Der  Uterus  wurde  mit  dem  todten 
Kinde  der  bestehenden  Sepsis  wegen  exstirpirt.  Zueilt 
fieberfreier  glatter  Verlauf.  Am  5.  Tage  nach  der  Ope- 
ration Heus,  Relaparotomie,  Tod  nach  8  Stunden. 

Aus  dem  Präparat  war  zu  ersehen,  dass  es  sich  um 
einen  durch  perimetritische  Verwachsungen  beinahe  zur 
Hälfte  retroflektirt  fixirten  Uterus  gehandelt  hatte.  Die 
hintere  Muttermundlippe  war  als  genau  4  cm  dicker  "Wulst 
über  der  Symphyse  durch  perimetritische  Adhäsionen 
fixirt,  während  die  vordere  normal  zu  einer  2  mm  dünnen 
Wand  ausgezogen  war.  Hierin  bestand  das  Geburt- 
hinderniss. 

Einen  gleichen  Fall  haben  nach  Vf.  Finard  Segond 
und  Convelaire  (Ann.  de  Gynecol.  1903)  beschrieben. 
Arth.  Hof  f  mann  (Darmstadt). 

216.  Ueber  Sehstörung  bei  der  Geburt; 

von  Dr.  Siegfried  Bauer.  (Mon.-Schr.  f.  Ge- 
burten, u.  Gynäkol.  XXTIT.  5.  p.  617.  1906.) 

Bei  einer  sonst  gesunden  30jähr.  Frau  hatten  sich  schon 
3  Jahre  vor  der  jetzigen  7.  Schwangerschaft  sehr  starke, 
neuerdings  immer  heftiger  werdende  Kopfschmerzen  ein- 
gestellt, die  in  den  letzten  Wochen  noch  von  Uebelkeit 
und  Erbrechen  begleitet  waren.  Unmittelbar  nach  der 
rasch,  jedoch  unter  grossem  Blutverlust  verlaufenen  Ge- 
burt trat  Erblindung  auf,  am  5.  Tage  in  Hemianopsie  über- 
gehend. Nach  4  Wochen  wurde  die  Kr.  geheilt  entlassen. 
per  Augenspiegelbefund  hatte  eine  starke  Füllung  und 
Schlängelung  der  Venen,  ein  vorübergehendes  Oedem  der 
Retina  und  eine  vorübergehende  Blässe  der  rechten  Papille 
im  Vergleich  zur  linken  ergeben.  Pupillenreaktion  stets 
normal.  Im  Urin  wurde  am  Tage  nach  der  Geburt  reich- 
lich Albumen  gefunden,  nach  3  Tagen  später  noch  eine 
Spur,  sonst  nichts.  Am  2.  Tage  begann  ein  noch  über 
9  Tage  hinziehendes  hohes  Fieber.  Von  Beginn  der  Er- 
krankung an  wurden  etwa  10  Tage  lang  mehr  oder 
weniger  schwere  Cerebralsymptome  beobachtet:  heftige 
Kopfschmerzen,  Zwangshaltung,  Nackenschmerzen,  theil- 
weise  Benommenheit,  Delirien  u.  s.  w.  Das  Krankheit- 
bild wurde  verwischt  durch  eine  Endometritis  und  link- 
seitige  Parametritis  und  durch  eine  schwere  diffuse 
Bronchitis. 

Diagnostisch  bot  der  Fall  grosse  Schwierigkeiten. 
Das  Fieber  war  durch  die  Erkrankung  der  Unterleib- 
organe bedingt  Das  übrige  Krankheitbild  deutet  B.  als 
Eklampsie  ohne  Krämpfe,  indem  er  sich  anlehnt  an 
mehrere  von  anderen  beobachtete  ähnliche  Fälle,  von 
denen  einige  die  für  Eklampsie  typischen  Befunde  in 
sectione  lieferten.  GustavBamberg  (Berlin). 

217.  Zur  geburtshülflichen  Therapie  der 
Eklampsie;  von  Dr.  E  s  c  h.  (Münchn.  med.  Wchn- 
schr.  LUL  15.  1906.) 

E.  weist  zunächst  nach,  dass  die  von  Liep- 
mann  berechnete  Mortalität  von  2.8,  bez.  1.8% 
der  B  u  m  m  'sehen  Kliniken  bei  sofortiger  Entbin- 
dung nicht  der  Wirklichkeit  entspricht.  Berechnete 
E.  aus  dem  Material  der  Olshausen  'sehen  Klinik 
79  auf  einander  folgende  Fälle  aus  den  Jahren 
1900/01  nach  dem  Liepmann'schen  Abzug- 
modus,  so  stellte  sich  die  Mortalität  nur  auf  1.7% ; 
von  79  Fällen  wurden  19  in  Abzug  gebracht;  von 
den  übrig  bleibenden  60  verliefen  24  spontan, 
1  Kranke  wurde  unentbunden  geheilt  entlassen, 
4mal  wurden  nur  kleine  Muttermundincisionen  ge- 
macht, 2mal  ein  Kolpeurynter  eingelegt :  also  eine 
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im  heutigen  Sinne  sehr  exspektative  Therapie,  und 
doch  nur  1.7%  Mortalität  Es  bedeutet  also  die 
Liepmann'sche  Beweisführung  eine  Ueber- 
schätzung  der  aktiven  Therapia  Bei  dieser  betrug 
die  wirkliche  Mortalität  in  der  0 1  s  h  a  u  s  e  n  'sehen 
Klinik  in  den  letzten  2  Jahren  zwischen  19.8  und 
22.2%,  in  der  Leipziger  Klinik  15%.  Es  ist 
also  nicht  richtig,  jede  Eklamptische  sofort  einem 
grösseren  Eingriffe  zu  unterwerfen.  Das  ist  ein 
Trost  für  den  alleinstehenden,  in  grossen  Opera- 
tionen ungeübten  Praktiker.  Wie  bei  akuten  Ver- 
giftungen, giebt  es  auch  bei  der  Eklampsie  schwere 
und  leichtere  Fälle;  auch  hatE.  aus  fast  500  Proto- 
kollen die  Thatsache  entnommen,  dass  der  Typus 
der  Anfälle  fast  nie  plötzlich  wechselt;  leichte  An- 
fälle bleiben  leicht  oder  werden  allmählich  erst 
schwerer ;  es  ist  also  in  leichten  Fällen  Abwarten 
am  Platze,  wenn  die  Vorbedingungen  zur  sofortigen 
Entbindimg  nicht  erfüllt  sind.  Dem  Praktiker  räth 
E.,  bei  ganz  oder  halbwegs  erfüllten  Vorbedingungen 
in  jedem  Falle  sofort  mittels  Zange,  Wendung  oder 
Perforation  zu  entbinden.  Bei  noch  völlig  oder 
grösstentheÜ8  erhaltener  Portio  Ueberweisung  in 
eine  Anstalt,  falls  sich  der  Praktiker  die  Vornahme 
der  sofortigen  Entbindung,  die  jeden  Augenblick 
nothwendig  werden  kann,  nicht  zutraut 

R.  Klien  (Leipzig). 

218.  Schonende  oder  forcirte  Entbindung 
bei  Eklampsie?  Zugleich  ein  Beitrag  zur 
Frage  desAccouchementforcö;  von  Dr.  Fritz 
Kayser.     (Charite-Ann.  XXIX.  p.  561.  1905.) 

K.  verfügt  im  Ganzen  über  21  Eklampsiefälle, 
in  denen  in  der  geburthülflichen  Klinik  der  Charite 
vor  der  Entbindung  die  mechanische  Erweiterung 
durch  den  Bossi'schen  Dilatator  vorgenommen 
oder  der  vaginale  Kaiserschnitt  ausgeführt  wurde. 
Dabei  sind  gestorben  8  Frauen.  7  Frauen  erlagen 
der  Krankheit  im  eklamptischen  Coma,  in  dem 
sie  in  die  Anstalt  eingeliefert  wurden.  Eine  an 
Nephritis  chron.  leidende  Frau  starb  am  7.  Wochen- 
betttage in  Folge  von  Herzschwäche.  Es  ergiebt 
sich  demnach  eine  Mortalität  von  38°/o- 

In  keinem  Falle  beobachtete  K.  eine  auf  den 
operativen  Eingriff  an  sich  zu  beziehende  Ver- 
schlimmerung des  Zustandes,  insbesondere  in  keinem 
Falle  eine  durch  den  Reiz  des  operativen  Eingriffes 
bedingte  Steigerung  der  eklamptischen  Krämpfe, 
obgleich  sofort  nach  Beendigung  der  Entbindung 
die  Chloroformnarkose  abgebrochen  wurde.  Einen 
plötzlichen  Todesfall  hat  K.  nicht  erlebt;  unent- 
bunden ist  ferner,  seit  die  aktive  Therapie  geübt 
wurde,  keine  Frau  gestorben.  Abgesehen  von  einem 
Falle,  in  dem  die  Frucht  vor  Eintritt  in  die  Klinik 
abgestorben  war,  hat  K.  in  allen  Fällen  lebende 
Kinder  entwickelt 

K.  ist  davon  überzeugt,  dass  die  sofortige  Ent- 
bindung das  Beste  leistet,  was  überhaupt  zu  thun 
möglich  ist  Durch  die  Entbindung  wird  erreicht : 
1)  die  Eliminirung  der  Quelle,  die  ständig  die  Gift- 
10 
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Stoffe  in  den  Körper  schickt;  2)  eine  Entlastung  der 
Ureteren  und  Nieren ;  3)  der  Fortfall  der  Wehen- 
thätigkeit,  die  neue  Krampfanfälle  auszulösen  ver- 
mag; 4)  eine  Besserung  der  Thätigkeit  des  Herzens 
und  der  Athmung;  5)  eine  Bewahrung  vor  längerer 
Narkose  oder  vor  längerer  sonstiger  Einverleibung 
narkotischer  Mittel ;  6)  die  Möglichkeit,  in  Verbin- 
dung mit  der  nach  der  Entbindung  physiologisch 
eintretenden  Schweissentwickeiung  durch  Voll- 
einpackungen eine  kräftige  Diaphorese  zu  erzielen, 
und  zwar  zu  einer  Zeit,  wo  neue  toxische  Stoffe 
dem  Körper  nicht  mehr  zugeführt  werden. 

K.  geht  nun  auf  die  beiden  beim  Accouchement 
forc6  in  Betracht  kommenden  Verfahren  ein,  den 
vaginalen  Kaiserschnitt  und  die  Erweiterung  nach 
B  o  8  s  i.  Die  Gefahr  der  Inficirung  der  Kreissenden 
ist  dabei  nach  K.  sehr  gering;  in  21  Fällen  wurde 
keine  Kreissende  inficirt 

Den  vielfachen  Urtheilen  bezüglich  der  Gefahren 
und  ungenügenden  Leistungsfähigkeit  des  B  o  s  s  i '  - 
sehen  Diktators  vermag  sich  K.  nicht  anzuschliessen. 
Er  benutzte  den  B  o  s  s  i  'sehen  Originaldilatator  mit 
Hinznfügung  von  auf  das  Dreifache  verbreiterten 
Branchen  und  einer  dünnwandigen  auf  die  Bran- 
chen aufgesetzten  Gummihüise,  die,  ohne  zu  sprin- 
gen, die  maximale  Aufdrehung  des  Diktators  ge- 
stattete. In  den  äusserst  seltenen  Fällen  von 
erhaltener  starrer,  nicht  dehnungsfähiger  Cervix, 
die  sich  der  Dehnung  durch  den  Bossi 'sehen 
Diktator  als  nicht  zugänglich  erweist  und  be- 
sonders bei  den  ante  partum  von  der  Ekkrapsie 
befallenen  Frauen  beobachtet  wird ,  soll  nach  K. 
nicht  forcirt,  sondern  der  vaginale  Kaiserschnitt 
gemacht  werden. 

Der  vaginale  Kaiserschnitt  sollte  nach  K.  tech- 
nisches Eigenthum  eines  jeden  in  grösserer  Thätig- 
keit stehenden  Geburthelfers  werden.  Der  Geburt- 
helfer, der  den  Bossi  'sehen  Diktator  mit  Geschick 
zu  gebrauchen  versteht,  wird  allerdings  in  ge- 
eigneten Fällen  immer  diesem  Instrumente  den 
Vorzug  geben,  um  so  mehr  ak  er  in  besonders 
schweren,  zu  raschem  Handeln  drängenden  Fällen 
die  Entbindung  im  Privathause  bei  mangelnder 
Assistenz  und  ungenügender  Beleuchtung  unter 
Umständen  zu  Ende  führen  kann,  unter  denen  der 
Vornahme  des  vaginalen  Kaiserschnittes  die  grössten 
Schwierigkeiten  entgegenstehen. 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

219.  Chlornatrium-Entziehung  bei  Hy- 
drops graviditatis ;  von  Dr.  H.  C  r a m  e r.  (Mon.- 
Schr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  XXm.  4.  p.  437. 
1906.) 

Die  von  den  inneren  Medicinern  gefundene 
Thatsache,  dass  bei  Morbus  Brightii  eine  stark  ver- 
minderte NaCl- Ausscheidung  stattfindet,  und  dass 
man  durch  Herabsetzung  der  Kochsalzzufuhr  die 
Oedeme  günstig  beeinflusst,  hat  Cr.  auf  dieHydro- 
psie  der  Schwangerschaft  mit  gutem  Erfolg  über- 
tragen. Gustav  Bamberg  (Berlin). 


220.  Augenentzündung  der  Neugeborenen 
und  einprocentige  Höllensteinlösung;  von 

Prof.  Leopold.     (Münchn.  med.  Wchnschr.  LDL 
18.  1906.) 

L.  tritt  von  Zeit  zu  Zeit  kräftig  für  das 
von  Einigen  angezweifelte  und  schlechtgemachte 
Credo  'sehe  Verfahren  zur  Verhütung  der  Blennor- 
rhoea  neonatorum  ein.  Die  ursprünglich  em- 
pfohlene 2proc.  Lösung  ist  unnöthig,  eine  lproc. 
thut  es  auch,  wenn  1  Tropfen  richtig  in  das  Auge 
gebracht  und  nicht  nachgespült  wird.  Frühinfek- 
tionen  kann  man  nach  L.'s  grosser  Erfahrung  mit 
voller  Sicherheit  verhüten  und  Spätinfektionen  bei 
der  nöthigen  Vorsicht  zum  Mindesten  zu  grossen 
Seltenheiten  machen.  Dippe. 

221.  Zur  Verhütung  der  gonorrhoischen 
Ophthalmoblennorrhoe  mit  So  p  hol;  von  Otto 
v.  Herf  f.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  LÜL  20. 
1906.) 

Auf  der  Suche  nach  einem  unschuldigen  Ersatz- 
mittel für  den  Höllenstein  probirte  v.  H.  zuerst  dag 
Protargol,  das  mindestens  ebenso  sicher  wirkte  als 
Argentum  nitricum,  aber  in  den  richtigen  Lösungen 
nicht  ganz  leicht  herzustellen  und  auch  noch  nicht 
reizlos  genug  ist.  Sehr  gut  bewährte  sich  das 
Sophol:  Formonucleinsilber,  das  erst  in  10-  dann 
in  5proc.  Lösung  angewandt  wurde.  Es  reizt  das 
Auge  gar  nicht  und  die  Erfolge  waren  vortrefflich: 
unter  4709  Kindern  1  Früh-  und  2  Spätinfektionen 
*=  0.06%  Misserfolge  gegenüber  0.2%  bei  der 
sorgfältigsten  Höllensteinanwendung.      Dippe. 

222.  Ein  neues  Symptom  bei  latenter 
und  manifester  Tetanie  des  Kindesafters  - 
das  Tetaniegesicht;  von  Dr.  Albert  üffen« 
heimer.  (Jahrb.  f.  Kinderhkde.  3.  F.  Xffl.  5. 
p.  817.  1905.) 

U.  macht  auf  den  eigenartigen  Gesichtausdrock 
aufmerksam,  den  Kinder  mit  Tetanie  darbieten. 
„Das  speeifisch  Kindliche  aus  ihren  Zügen  ist  ge- 
wichen, und  an  seine  Stelle  ein  Ausdruck  von  Nach- 
denklichkeit oder  Sorge  getreten."  Das  Gesicht 
erhält  einen  Zug  von  Verschlagenheit,  der  zu  Stande 
kommt  durch  einen  gewissen  ganz  leichten  tonischen 
Krampf  der  Gesichtmuskeln.  Das  Symptom  ist 
sehr  verbreitet  U.  fand  es  bei  der  grossen  Mehr- 
zahl derjenigen  Kranken,  die  das  Chvostek'sche 
und  Trousseau'sche  Phänomen  darboten,  aber 
auch  da,  wo  eine  erhöhte  galvanische  Erregbarkeit 
noch  nicht  vorhanden  war.  Es  hat  also  eine  prä- 
monitorische  Bedeutung.      Brückner  (Dresden). 

223.  Untersuchungen  über  die  Pidatro- 
phie;  von  C.  E.  Bloch.  (Jahrb.  f.  Kinderhkde. 
3.  F.  Xm.  4.  p.  421.  1906.) 

B.  hat  im  Jahre  1902  gezeigt,  dass  in  3  Etilen 
von  Pädatrophie  das  Epithel  der  Ldeberkühn'scheQ 
Drüsen  nachweisbare  Veränderungen  darbot  Bb 
fehlten  die  Pan  et h 'sehen  Zellen,  ein  Zeichen  für 
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die  aufgehobene  Punktion  der  Drüsen.  Er  be- 
richtet nun  über  seine  Befunde  in  3  weiteren  Fällen. 
Er  fand  bei  dem  einen  Kinde  wiederum  den  Defekt 
der  erwähnten  Drüsen,  bei  den  beiden  anderen  eine 
Atrophie  des  Pankreas.  Die  Atrophie  beruhte  dem- 
nach bei  den  untersuchten  Kindern  4mal  auf  einer 
Hypochylia  intestinalis,  2mal  auf  einer  Achylia 
pankreatica.  Brückner  (Dresden). 

224.  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Rha- 
chitis;  von  Thierarzt  P.  Reimers  und  Dr.  med. 
Boye  in  Halle  a.  d.  S.  (Centr.-Bl.  f.  innere  Med. 
XXVI.  39.  1905.) 

R  u.  B.  fütterten  2  Hunde  mit  Fleisch,  Fett 
und  destillirtem  Wasser.  Die  Thiere  verloren  da- 
nach die  Lust  zum  Laufen,  hatten  off enbar  Schmer- 
zen in  den  Beinen  und  bekamen  Verdickungen  an 
den  unteren  Enden  von  Radius  und  Ulna.  Vor 
Beginn  der  33  Tage  währenden  Fütterungsperiode 
war  den  Thieren  Alicarminnatriumlösung  nach  dem 
Vorgange  von  Hanau  eingespritzt  worden,  in  der 
Hoffnung,  das  vor  dem  Versuch  vorhanden  ge- 
wesene verkalkte  Knochengewebe  zu  färben.  Das 
gelang  jedoch  nicht  An  Knochenschnitten  Hessen 
sich  diejenigen  Veränderungen  erkennen,  dieMiwa 
und  Stöltzner  bei  ihren  Versuchhunden  auch 
gefunden  hatten,  nämlich  Osteoporose,  während  die 
für  Rhachitis  charakteristische  reichliche  Neubildung 
osteoiden  Gewebes  ausblieb.  Es  lag  also  bei  den 
Versuchthieren  nur  klinisch,  nicht  pathologisch- 
anatomisch Rhachitis  vor.  Bei  einem  spontan  er- 
krankten Thiere  waren  aber  auch  die  anatomischen 
Veränderungen  der  Rhachitis  sehr  ähnlich. 

R  u.  B.  deuten  an,  wie  etwa  die  Versuch- 
bedingungen zur  Erzeugung  künstlicher  Rhachitis 
werden  abgeändert  werden  müssen.  Sievermuthen, 
dass  die  Ursache  der  noch  immer  räthselhaften 
Krankheit  in  einer  unzweckmässigen  Ernährung  im 
Verein  mit  einer  durch  Vererbung  gewonnenen 
Disposition  beruht.  Brückner  (Dresden). 

225.  Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Be- 
schaffenheit des  Urins  bei  der  Rhachitis; 

von  Dr.  Louis  Baumann.     (Jahrb.  f.  Kinder- 
hkde.  3.  F.  XIV.  Erg.-H.  p.  212.  1906.) 

Von  verschiedenen  Seiten  ist  behauptet  wor- 
den, dass  der  Harn  bei  Rhachitis  einen  besonderen, 
unangenehmen  Geruch  habe,  der  durch  verschie- 
dene Stoffe  veranlasst  sein  sollte.  B.  hält  diese 
Behauptung  für  falsch.  Der  Harn  riecht  nicht 
besonders,  ist  auch  nicht  in  ammoniakalischer  Oäh- 
rung  begriffen.  Eine  erhöhte  Ammoniakausschei- 
dung besteht  bei  der  Rhachitis  nicht,  also  wahr- 
scheinlich auch  keine  vermehrte  Bildung  und  Aus- 
scheidung von  Säuren.  D  i  p  p  e. 

226.  Ueber  die  Knochenveränderungen 
beim  Scorbut  und  bei  der  Barlow'schen 
Krankheit    (Säuglingsscorbut);    von  Dr.  E. 

Looser.     (Jahrb.   f.  Kinderhkde.    3.  F.   XII.   6. 
p.  743.  1905.) 


Auf  Grund  eines  sehr  eingehenden  Literatur- 
studiums behauptet  L.  im  Gegensatze  zu  Heub- 
ner  und  Litten,  dass  der  Morbus  Barlow  und 
der  Scorbut  eine  weitgehende  Uebereinstimmung 
zeigen.  Interessant  sind  die  Mittheilungen,  nach 
denen  beim  Scorbut  Knochenerkrankungen  sich  mit 
Vorliebe  bei  jugendlichen  Individuen  entwickeln 
und  verheilte  Frakturen  sich  wieder  lösen. 

Das  Ergebniss  seiner  Studien  fasstL.  folgender- 
maassen  zusammen :  „Die  sogenannte  Barlow'sche 
Krankheit  ist  in  ätiologischer,  symptomatologischer 
und  pathologisch-anatomischer  Beziehung  vollkom- 
men identisch  mit  dem  klassischen  Scorbut  Der 
Scorbut  macht  Knochenveränderungen,  und  zwar 
in  der  Hegel  nur  am  jugendlichen,  noch  wachsen- 
den Skelet.  Beim  Erwachsenen  sind  gröbere 
Knochenveränderungen  selten  (zuweilen  an  den 
Rippen) ;  zuweilen  kommt  aber  eine  isolirte  scor- 
butische  Erkrankung  (Auflösung)  des  Callus  längst 
geheilter  Frakturen  vor  (da  der  Callus  noch  längere 
Zeit  nach  der  Consolidation  den  Charakter  des 
jugendlichen  Knochens  besitzt).  Das  Wesen  der 
Barlow'schen  Krankheit  besteht  einzig  in  einer 
hämorrhagischen  Diathese  in  Folge  einer  chro- 
nischen Ernährungsstörung.  Alle  übrigen  Sym- 
ptome sind  die  Folgen  der  besonderen  Lokalisation 
der  Blutungen.  Das  fibröse  Mark  (in  seinen  Varia- 
tionen) ist  die  typische  unausbleibliche  Folge  der 
Markblutungen ;  auch  die  im  Bereiche  der  Mark- 
veränderungen vorkommende  Atrophie  der  Spon- 
giosa  und  der  dazu  gehörenden  Corticalis  ist  eine 
Folge  der  subperiostealen  und  namentlich  der  Mark- 
blutungen. Die  von  Z  i  e  g  1  e  r  so  benannte  Osteo- 
tabes  infantum  ist  ein  Fall  von  Barlow'scher  Krank- 
heit, bei  dem  die  Blutungen  ausnahmsweise  mehr 
in  der  Mitte  der  Diaphyse  erfolgt  sind  als  wie  ge- 
wöhnlich am  Ende  derselben.  Es  empfiehlt  sich, 
für  die  Barlow'sche  Krankheit  den  allein  richtigen 
Namen  infantiler  Scorbut  oder  besser  Säuglings- 
scorbut einzuführen."       Brückner  (Dresden). 

227.  Ein  anatomisch  untersuchter  Fall 
von  Barlow'scher  Krankheit;  von  W.  Stöltz- 
ner. (Jahrb.  f.  Kinderhkde.  3.  F.  XIII.  1.  p.  36. 
1906.) 

Ein  81/.  Monate  alter  Knabe  erkrankte  an  Barlow'- 
scher Krankheit  und  ging  daran  im  Alter  von  1  Jahr  und 
11  Tagen  zu  Grande.  Das  Gewicht  stieg  während  der 
Erkrankung  von  3900  auf  4000g.  3  Wochen  vor  dem 
Tode  wurde  zuerst  eine  Kraniotabes  festgestellt.  Trotz 
der  eingeleiteten  Phosphorbehandlung  nahm  die  Rhachitis 
bis  zum  Tode  zu,  der  in  Folge  einer  Capillarbronchitis 
erfolgte. 

St.  untersuchte  die  rechte  Tibia  und  giebt  eine 
genaue  Beschreibung  des  Befundes.  Von  Interesse 
ist  daran  1)  das  Fortschreiten  des  rhachitischen 
Processe8  während  derselben  Zeit,  zu  der  die  Bar- 
low'sche Krankheit  zur  Heilung  gelangt  ist ;  2)  die 
sehr  vollständige  Reparation  der  für  die  Barlow'- 
sche Krankheit  charakteristischen  Knochenverände- 
rungen in  weniger  als  3  Monaten ;  die  Degeneration 
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der  Knorpelwucherungschicht  an  der  distalen  Epi- 
physengrenze ;  ein  seltener  Befund. 

Brückner  (Dresden). 

228.  Zur  Aetiologie  und  Klinik  des  Stridor 
inspiratorius  congenitus;  von  Dr.  L.  Ball  in. 
(Jahrb.  f.  Kinderhkde.  3.  F.  XII.  6.  p.  808.  1905.) 

B.  theilt  folgende  3  Beobachtungen  mit : 

1)  4  Monate  altes  Kind,  das  an  Stridor  litt.  Bei  der 
Seidton  erwies  sich  der  Kehlkopf  als  klein,  der  Kehldeckel 
schnabeltassenartig  verbogen.  Die  Aryknorpel  standen 
dicht  neben  einander.    Die  Thymus  war  nicht  gross. 

2)  472  Monate  altes  Kind  mit  Stridor  und  Pneumonie. 
Stenoseerscheinungen ,  Tracheotomie,  Tod.  Die  Sektion 
ergab  denselben  Befund  wie  im  ersten  Falle. 

3)  3l/a  Monate  altes  Kind  mit  Stridor  und  Broncho- 
pneumonie. Heilung.  Bei  der  Untersuchung  mit  dem 
Kehlkopfspiegel  sah  man  die  schnabeltassenförmige  Vor- 
bildung des  Kehldeckels  und  die  Annäherung  der  Ary- 
knorpel. 

Bei  2  weiteren  Kranken  wurden  Röntgenaufnahmen 
gemacht,  die  nicht  mit  Sicherheit  eine  Vergrösserung  der 
Thymus  erkennen  Hessen. 

B.  lehnt  nach  diesen  Befunden  die  Hoch- 
s  i  n  g  e  r  'sehe  Theorie  ab.  Als  Ursache  des  Stridor 
laryngis  congenitus  sieht  er  eine  angeborene  Miss- 
bildung des  Kehlkopfes  an,  in  einzelnen  Fällen 
wohl  auch  eine  angeborene  Coordination  Störung 
der  Kehlkopf muskulatur.      Brückner  (Dresden). 

229.  Ueber  Häufigkeit,  Diagnose  und 
Behandlung  des  Stimmritzenkrampfes;  von 

Dr.  A 1  f  r  e  d  J  a  p  h  a.  (Arch.  f.  Kinderhkde.  XXXIL 
1  u.  2.  p.  66.  1905.) 

An  dem  lOjähr.  Materiale  der  Neumann'- 
schen  Poliklinik  in  Berlin  hat  J.  die  Erfahrung  be- 
stätigen können,  dass  der  Stinimritzenkrampf  in 
den  Sommermonaten  am  seltensten  uud  im  1.  Quar- 
tal am  häufigsten  ist,  dass  die  Anfälle  im  Winter 
schwerer  sind  als  im  Sommer.  Am  häufigsten  tritt 
der  Krampf  auf  bei  Kindern  zwischen  dem  4.  und 
15.  Monate.  In  Berlin  ist  er  sehr  verbreitet.  2  bis 
2.5%  der  behandelten  Kinder  und  6  bis  7.5%  der 
gefährdeten  Altersklasse  waren  davon  befallen. 
J.  berührt  die  Beziehungen  zwischen  Laryngo- 
spasmus  und  Tetanie.  Er  fand  bei  ersterem  die 
elektrische  Erregbarkeit  fast  stets  erhöht.  Wenn 
sie  fehlt,  hat  er  Verdacht  auf  eine  organische  Ur- 
sache oder  auf  Epilepsie.  Aber  dieses  Symptom 
wechselt  und  gestattet  eine  frühzeitige  Diagnose 
vor  Ausbruch  der  Anfälle  nicht.  Die  Häufigkeit 
der  elektrischen  Erregbarkeit  ist  auch  ganz  deut- 
lich von  der  Jahreszeit  abhängig.  Der  Ausbruch 
der  Anfälle  wird  begünstigt  durch  die  künstliche 
Ernährung  mittels  Kuhmilch.  Bei  Brustkindern 
hat  J.  noch  keinen  Stimmritzenkrampf  gesehen. 
J.  meint,  dass  der  Körper  der  disponirten  Kinder 
in  der  Weise  gestört  ist,  dass  er  entweder  aus  der 
Kuhmilch  schädliche  Stoff  Wechselprodukte  entstehen 
lässt  oder  aber,  dass  er  nicht  befähigt  ist,  solche  zu 
„paralysiren".  Bei  dem  einmal  erkrankten  Kinde 
ist  auch  die  Frauenmilch  vom  Uebel.  Als  aus- 
lösendes Moment  sind  von  grösstem  Einflüsse  Darm- 
störungen, auch  Infektionen  aller  Art,  besonders 


Tuberkulose,  sowie  Rhachitis.  Letztere  ist  nicht 
die  eigentliche  Ursache  des  tetanoiden  ZuStandes. 
Aber  beide  kommen  sehr  häufig  neben  einander  vor. 
Rhachitis,  tetanoider  Zustand  und  Säuglingsanämie 
sind  funktionelle  Störungen  der  am  Ausgange  des 
Säuglingsalters  am  meisten  beanspruchten  Organ- 
systeme. Den  Anfall  behandelt  J.  zunächst  mit 
Chloral.  Als  wirksam  erwiesen  sich  ihm  oft  „Herz- 
stösse".  Dann  ordnet  er  noch  eine  Entleerung  des 
Darmes,  Ersatz  der  Milch  durch  Mehlsuppe  unter 
Zugabe  von  Sanatogen  oder  Roborat  an.  Er  räth, 
sehr  vorsichtig  zur  Milch,  am  besten  zur  Frauen- 
milch überzugehen  und,  wenn  möglich,  für  Ueber- 
siedelung  des  Kindes  auf  das  Land  oder  an  die  See 
zu  sorgen.  Brückner  (Dresden). 

230.  Mors  thymica  bei  Neugeborenen; 

von  Dr.  Ernst  Hedinger.  (Jahrb.  f.  Kinder- 
hkde. 3.  F.  XIII.  3.  p.  308.  1906.) 

H.  berichtet  über  die  Sektionen  von  12  an- 
scheinend gesund  geborenen,  längere  oder  kürzere 
Zeit  nach  der  normalen  oder  auch  schweren,  lang- 
sam verlaufenen  Geburt  ohne  sichtliche  Ursache 
unter  den  Anzeichen  der  Asphyxie  zu  Grunde  ge- 
gangenen Kindern.  5  dieser  Kinder  hatten  Thymus- 
hyperplasie,  7  gleichzeitig  eine  Hyperplasie  der 
Schilddrüse.  Die  Vergrösserung  dieser  Organe 
macht  H.  für  den  Tod  der  Kinder  verantwortlich, 
der  entweder  in  Folge  einer  Compression  der 
Trachea  oder  der  grossen  Halsgefässe  erfolgt  Die 
Compression  kann  bei  der  Autopsie  gewöhnlich 
nicht  nachgewiesen  werden,  es  sei  denn,  dass  man 
eine  Härtung  der  Halsorgane  mittels  Formol  vor- 
nimmt Man  sieht  alsdann,  dass  selbst  solche 
Drüsen  zur  Erstickung  Anlass  geben  können,  die 
nach  dem  allgemeinen  Schema  als  wenig  oder 
gar  nicht  vergrössert  angesehen  werden  müssen. 
Damit  sind  nicht  alle  Fälle  von  plötzlichem  Tod  bei 
Neugeborenen  erklärt.  Eine  Anzahl  kommt  in 
Folge  intermeningealer  Blutungen  zu  Stande. 
Schliesslich  bleibt  ein  Best  übrig,  der  noch  nicht 
genügend  erklärt  werden  kann.  Den  erwähnten 
Beobachtungen  fügt  H.  zunächst  eine  von  erheb- 
licher Hyperplasie  der  Thymus  bei  einem  weib- 
lichen Hemicephalus  und  5  weitere  von  „Mors  thy- 
mica" hinzu,  in  denen  nach  Fixirung  der  Halsorgane 
durch  Formol  eine  Abplattung  der  Luftröhre  an  der 
Kreuzungstelle  mit  der  A.  anonyma  nachzuweisen 
war.  Die  Thymushyperplasie  der  Neugeborenen 
und  der  Status  lymphaticus  älterer  Kinder  oder 
Erwachsener  zeigen  Unterschiede.  Bei  den  Neu- 
geborenen fehlt  die  Hypoplasie  des  chromaffinefl 
Systems,  eine  Vergrösserung  des  Herzens  oder  des 
eigentlichen  lymphatischen  Apparates.  Die  Thymus- 
hyperplasie  stellt  gewissermaassen  beim  Neugebo- 
renen das  einzige  Symptom  des  Status  lympha- 
ticus dar.  Brückner  (Dresden). 

231.  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Ekzem- 
todesfälle; von  Dr.  J.  Bern  heim.  (Jahrb.  f. 
Kinderhkde.  3.  F.  XH.  6.  p.  769.  1906.) 
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Nach  Beschreibung  (Sektion,  histologische  und  bak- 
teriologische Untersuchung)  eines  mit  Ekzem  behafteten 
und  verstorbenen  Kindes  kommt  B.  zu  dem  Schlüsse,  dass 
der  Tod  in  Folge  einer  von  der  Haut  ausgehenden  Sta- 
phylokokkeninfektion  erfolgt  sein  müsse. 

Brückner  (Dresden). 

232.  A  .study  of  leukocyte  counts  in  fifty 
cases  of  bronchopneumonia,  lobarpneumo- 
nia  and  empyema  in  children;  by  Dr. H.  Hei- 
ni an.  (Tran8act.  of  the  Amer.  ped.  Soc.  XVII. 
p.  112.  1906.) 

Im  Allgemeinen  ist  der  diagnostische  Werth 
der  Leukocytenzählung  bei  Lungenaffektionen  der 
Kinder  ein  beschränkter.  Bei  Bronchopneumonie 
wie  bei  lobärer  Pneumonie  und  Empyem  findet 
sich  eine  ausgesprochene  Leukocytose.  Diese  ist 
aber  bei  Bronchopneumonie  unabhängig  von  der 
Schwere  der  Lungenerkrankung,  während  sie  bei 
lobärer  Pneumonie  mit  der  Ausdehnung  der  Lungen- 
affektion  zunimmt.  Das  Fieber  ist  in  beiden  Fällen 
ohne  Einfluss  auf  die  Leukocytose.  "Wenn  bei 
lobärer  Pneumonie  nach  Eintritt  der  Krisis  der 
Verdacht  eines  Empyems  besteht,  so  kann  die 
Leukocytenzählung  Aufschluss  geben :  eine  starke 
Zunahme  der  Leukocyten  spricht  alsdann,  wenn 
keine  andere  Erklärung  dafür  zu  finden  ist,  für  die 
Bildung  eines  Empyems. 

S  o  b  o  1 1  a  .(Reiboldsgrün). 

233.  Die  cerebrale  Pneumonie  im  Kindes- 
alter; von  Dr.  J.  Leder  er.  (Casopis  lekafü 
ceskfch.  p.  1287.  1905.) 

Der  Autor  sah  unter  21  Fällen  von  Pneumonia 
crouposa  —  es  wurden  nur  Schwerkranke  auf- 
genommen —  9mal  die  cerebrale  Form,  und  zwar 
8mal  die  meningeale  bei  Kindern  von  2 — 13  Jahren 
und  nur  lmal  die  eklamptische  bei  einem  6monat 
Säuglinge.  In  allen  9  Fällen  sass  die  Pneumonie 
in  der  Lungenspitze  (5mal  rechts,  3mal  links,  lmal 
beiderseits).  Der  Verlauf  wrar  stets  ein  schwerer, 
die  Temperatur  stieg  über  40°  und  die  Krise  trat 
regelmässig  sehr  spät  ein,  lmal  auch  erst  am 
18.  Krankheittage.  Die  wichtigste  Ursache  für 
das  Hervortreten  der  cerebralen  Symptome  erblickt 
L.  in  den  Toxinen  der  Mikroorganismen,  die  die 
Grundkrankheit  verursachen. 

G.  Mühlstein  (Prag). 

234.  Ein  Fall  von  intrauterin  acquirirter 
Pneumonie;  von  Dr.  K.  Boche nski  und  Dr. 
M.  G  r  ö  b  e  1.  (Mon.-Schr.  f.  Geburtsh.  u.  GynäkoL 
XXn.  4.  p.  490.  1905.) 

Eine  seit  etwa  8 — 10  Tagen  an  Lungenentzündung 
erkrankte  Mutter  gebar  ein  Kind  mit  Pneumonie,  das  nach 
wenigen  Stunden  starb.  Die  Diagnose  wurde  durch  den 
makroskopischen  und  mikroskopischen  Sektionbefund  und 
durch  den  Nachweis  von  Fränkel-Weichselbaum'- 
schen  Diplokokken  erhärtet. 

Unter  welchen  Bedingungen  die  Pneumokokken  die 
Placenta  zu  passiren  vermögen,  lassen  weder  dieser,  noch 
die  früher  veröffentlichten  Fälle  erkennen. 

Die  Mutter  genas  übrigens. 

Gustav  Bamberg  (Berlin). 


235.  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Pneumo- 
kokkenarthritis im  ersten  Kindesalter;  von 

Dr.  H  a  n  s  Herzog.     (Jahrb.  f.  Kinderhkde.  3.  F. 
XIII.  4.  p.  446.  1906.) 

H.  beschreibt  3  Säuglinge  ans  der  Heidelberger 
Kinderklinik,  die  anPneumokokkenarthritiden  litten. 
Er  bespricht  alsdann  die  pathologische  Anatomie 
der  hierher  gehörigen  Zustande  auf  Grund  von  25 
in  der  Literatur  niedergelegten  Beobachtungen. 
Danach  ist  das  erste  Kindesalter  besonders  für  die 
Pneumokokkeninfektion  disponirt  in  Folge  der 
Wachsthumverhältnisse  der  jugendlichen  Knochen. 
Pneumokokkenarthritis  ohne  vorher  nachweisbare 
Lungenaffektion  ist  ausschliesslich  bei  Kindern  aus 
den  ersten  beiden  Lebensjahren  zur  Beobachtung 
gekommen.  Die  Eintrittpforte  der  Keime  ist  hier 
das  Mittelohr.  Die  Pneumokokkeninfektion  kann, 
wie  die  eine  Beobachtung  IL's  zeigt,  auch  zu 
schwerer  Pyoseptikämie  mit  multiplen  Gelenk- 
erkrankungen führen.  Um  das  Krankheitbild  nicht 
zu  verwischen,  thut  man  besser,  nur  von  einer 
Pneumokokkenarthritis  zu  sprechen,  anstatt  eine 
Pneumokokkenostitis-,  Osteoperiostitis,  epiphysäre 
Osteomyelitis  und  Arthritis  zu  unterscheiden.  Für 
die  Diagnose  ist  die  Punktion  des  Krankheitherdes, 
für  die  Behandlung  die  Arthrotomie  von  grösster 
Wichtigkeit.  Brückner  (Dresden). 

236.  Les  inhalations  d'oxygöne  dans  les 
broncho -pneumonies  infantiles;  par  le  Dr. 
Dumas.     (These  de  Lyon  1 906.) 

Die  Behandlung  der  Bronchopneumonie  bei 
Kindern  steht  noch  bei  Weitem  nicht  auf  so  festen 
Füssen,  als  dass  man  nicht  jede  Verbesserung  und 
Erweiterung  mit  Freude  begrüssen  sollte.  Nament- 
lich für  das  Symptom  der  Dyspnoe  dürfte  die  Be- 
handlung8weise  D.'s  mittels  Inhalationen  von  Sauer- 
stoff von  Vortheil  sein.  Doch  wirken  diese  nicht 
nur  symptomatisch  auf  den  Luftmangel,  sondern 
auch  auf  den  ganzen  Zustand  des  Patienten.  Das 
Angstgefühl,  die  Cyanose  und  die  krampfhaften 
Inspirationen  verschwinden  und  machen  einem 
Ruhezustände  Platz ;  die  kleinen  Patienten  schlafen 
meist  nach  der  Inhalation  ruhig  ein.  Der  Puls  wird 
voller  und  regelmässiger  und  auch  die  Zahl  der 
Athemzüge  in  der  Minute  nimmt  in  erheblichem 
Maasse  ab.  Es  scheint,  dass  der  Sauerstoff  auch 
lokal  auf  die  Infektion  der  Luftwege  nützlich  ein- 
wirkt. 

Bei  grösseren  Kindern  ist  die  Anwendung  des 
Mittels  sehr  leicht,  nur  kleinere  Patienten  müssen 
erst  an  das  Saugstück  gewöhnt  werden,  worauf  sie 
es  dann  oft  selbst  verlangen. 

Die  Menge  des  zu  verwendenden  Sauerstoffes 
beträgt  30—100,  oft  auch  bis  200  Liter  in 
24  Stunden.  Man  scheue  grössere  Dosen  nicht, 
da  diese  ganz  ungefährlich  sind.  Die  Inhalationen 
können  während  der  Nacht  ausgesetzt  oder  fort- 
gesetzt werden,  je  nach  dem  Zustande  des  Kranken. 

Der  Verallgemeinerung  dieser  Behandlung  dürfte 
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sich  der  Kostenpunkt  entgegenstellen,  namentlich 
in  der  Privatpraxis,  wo  etwa  3  bis  3  Frcs.  50  Cent, 
pro  Tag  für  die  nothwendige  Gasmenge  zu  veraus- 


gaben wären.  Im  Krankenhause  aber  könnte  man 
die  Kosten  von  100  Litern  Sauerstoff  auf  etwa 
50  Centimes  ansetzen.  E.  Tof  f  (Braila). 
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237.  Dry jodine catgut;  by  Alexis  Mosch- 
cowitz. (Mt.  Sinai  Hosp.  Rep.  IV.  1903  a.  1904. 
p.  206.  1905.) 

Bei  allen  Vorzügen  vor  dem  v.  Bergmann' - 
sehen  Catgut  hat  das  Claudius 'sehe  Jodcatgut 
doch  den  Nachtheil,  dass  es  durch  langes  Liegen 
in  der  wässerigen  Jod-Jodkaliumlösung  an  dehn- 
barer Kraft  verliert  M.  gelang  es,  diesen  Nachtheil 
dadurch  gänzlich  zu  beseitigen,  dass  er  das  vom 
Händler  bezogene  Rohcatgut  auf  OHasspulen  in  einer 
Schicht  aufgewickelt  nur  8  Tage  in  der  Lösung 
(Jodi  puri,  Kai.  jodati  ana  1.0,  Aqu.  dest.  100.0) 
liegen  liess  und  dann  in  sterilen  Gefässen,  vor  Licht 
geschützt,  trocken  aufhob.  Das  so  präparirte  Catgut 
erwies  sich  bei  einwandfreien  bakteriologischen  Ver- 
suchen und  im  klinischen  Betriebe  als  absolut  steril; 
es  war  unmöglich,  es  mit  gewöhnlichen  Keimen, 
mit  Sporen  oder  mit  Eiter  zu  inficiren ;  seine  dehn- 
bare Kraft  ist  mindestens  eben  so  gross,  allermeist 
sogar  grösser,  als  die  des  v.  Bergmann 'scheu 
oder  des  Rohcatguts.  Die  Absorption  erfolgt  erst, 
wenn  der  gewünschte  Zweck  erreicht  ist.  Die 
Präparation  ist  leicht  und  billig.  Es  ist  angenehm 
im  Gebrauche  und  in  jeder  Hinsicht  durchaus  sicher. 
Kurt  Kamann  (Giessen). 

238.  Der  ätiologische  Zusammenhang 
zwischen  akutem,  einmaligem  Trauma  und 
Sarkom.  Ein  Beitrag  zur  Aetiologie  der  malignen 
Tumoren;  von  Dr.  S.  Löwenstein.  (Beitr.  z. 
klin.  Chir.  XLVHI.  3.  1906.) 

L.  hat  aus  der  Literatur  111  Fälle  von  trauma- 
tisefwm  Sarkom  zusammengestellt ;  hierzu  kommen 
eine  eigene  Beobachtung,  sowie  19  Fälle  aus  der 
Heidelberger  chirurgischen  Klinik,  die  sich  unter 
489  Fällen  von  Sarkom,  die  von  1897—1904  be- 
obachtet wurden,  vorfanden.  Wir  finden  also  für 
die  Heidelberger  Klinik  und  bei  einem  grossen 
Materiale  4°/0  der  Sarkome  nach  einem  lmaligen 
Trauma.  Um  die  Beziehungen  der  Geschwulst- 
entwickelung zu  den  sofortigen  Folgen  des  Unfalles 
zu  skizziren,  sind  folgende  Möglichkeiten  gegeben : 
a)  die  Verletzung  geht  anfangs  spurlos  vorüber, 
aber  nach  einiger  Zeit  entsteht  eine  mehr  oder 
weniger  rasch  wachsende  Schwellung  an  der  ehe- 
mals verletzten  Stelle ;  b)  zuerst  treten  Schmerzen 
an  der  Verletzungstelle  auf  und  dann  erst  beginnt 
eine  Schwellung;  c)  die  der  Verletzung  unmittelbar 
folgenden  Schmerzen  bleiben  dauernd  bestehen  und 
erst  später  tritt  dazu  Schwellung ;  d)  die  sofortigen 
Erscheinungen  von  Schmerz  und  Schwellung  dauern 
an  und  nehmen  langsamer  oder  rascher  zu ;  e)  in 
der  durch  das  Trauma  gesetzten  Wunde  entsteht 
die  sarkomatöse  Wucherung ;  f )  die  durch  das  Trauma 


verursachte  Fraktur  heilt  nicht,  sondern  es  entsteht 
statt  des  normalen  Callus  ein  Callussarkom.  Wie 
lange  nach  dem  Trauma  ein  aufgetretenes  Sarkom 
als  durch  das  Trauma  verursacht  angesehen  werden 
kann,  das  ist  eine  Frage,  die  nur  unter  Berück- 
sichtigung des  ganzen  Falles  und  seines  Symptomen- 
complexes,  sowie  unter  Verwerthung  der  Unter- 
suchung des  mikroskopischen  Charakters  des  Tumor 
entschieden  werden  kann.    P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

239.  Ueber  das  primäre  Carcinom  der 
Nase;  von  Dr.  Zakarias  Donogänz  und  Dr. 
Zoltan  L6närt  in  Budapest.  (Budapesti  Ottos 
üjsäg  Nr.  14.  1906.) 

Der  Nasenkrebs  gehört  zu  den  selteneren  Er- 
krankungen.    In   der  Literatur  sind  insgesammt 
80  Fälle  beobachtet  worden.    In  der  Aetiologie  des 
Nasenkrebses  sind  vorhergegangene  Katarrhe,  Neben- 
höhlenerkrankungen,   chemisch   schädliche  Gase, 
Traumen  u.  s.  w.  nur  in  einer  Reihe  der  Fälle  be- 
schrieben worden  und  sind  gemein  mit  den  Erregern 
der  übrigen  Nasenerkrankungen.   Bezüglich  der  oft 
betonten,  aber  noch  nicht  bewiesenen  Frage,  näm- 
lich, ob  auch  gutartige  Polypen  in  Carcinom  über- 
gehen können,  führen  D.  und  L.  einen  Fall  an,  in 
dem  das  Carcinom  aus  der  den  Polyp  bedeckenden 
Basalzellenschicht  hervorging  und  ihn  carcinomatfs 
infiltrirte.     Der  Krebs  geht  in  der  Hälfte  der  falk 
von  der  Gegend  der  mittleren  Nasenmuschel  aas 
und   nur  in  einer  kleinen  Zahl  von  der  unteren 
Muschel,  dem  Septum,  der  Nasendecke,  der  medialea 
Wand  der  Highmorhöhle  oder  von  dem  Sinus  sphe- 
noidalis.     Die   späteren  Symptome  der  Krankheit 
sind :  Nasendifformität  in  Folge  der  Weiterverbrei- 
tung des  Tumor,  Schmerzen.  Hals-  und  Ohrensjm- 
ptome,  Ausfüllung  der  Orbita  und  seitens  des  Ge- 
hirns zu  beobachtende  Veränderungen  ;  Metastasen 
werden  nicht  verursacht,  nur  ein  Fall  war  in  der 
Literatur  vorzufinden.   Die  Nasenkrebse  werdender 
feineren  Zellenstruktur,  sowie  der  Histogenese  ge- 
mäss in  3  Gruppen  getheilt:  dornenartige,  cylindröse 
und  Basalzellen -Krebse.     Die  Differentialdiagnoee 
von  den  gutartigen  Geschwülsten  der  Nase  ist  ge- 
wöhnlich nicht  schwer,  aber  vom  Sarkom  ist  die 
positive  Unterscheidung   blos  durch  histologische 
Untersuchung  möglich.     Deshalb  soll  bei  dem  ge- 
ringsten Verdachte  eine  genaue  histologische  Unter- 
suchung erfolgen.     Die  Behandlung   des  Nasen- 
krebses kann  nur  eine  chirurgische  sein.    Ist  der 
Tumor  noch  circumscript,  soistdieRadikaloperatioo 
zu  empfehlen,  und  nur  im  späteren  Stadium,  wo 
der  Tumor  schon  nicht  mehr  zu  exstirpiren  ist,  soll    | 
eine  endonasale  Behandlung  eingreifen,  wodurch 
die  peinlichsten  Symptome  der  Krankheit  zu  mildern 
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nd.      Die  Prognose  ist  höchst  infaust,  bisher  sind 
ir  2  Heilungen  bekannt.     J.  Honig  (Budapest). 

240.  Ein  neuer  Weg  für  die  Operation  der 
»alignen  Nasentumoren;  von  Dr.  A.  Denker, 
rünchn.  med.  Wchnschr.  LHI.  20.  1906.) 

Die  Methode  der  Radikaloperation  der  chro- 
schen  Kieferhöhlenempyeme  hat  D.  auf  den  Ge- 
mken  gebracht,  die  malignen  Tumoren  der  Nase 
>n  der  Kieferhöhle  her  in  Angriff  zu  nehmen.  Die 
inzelheiten  des  Verfahrens,  das  D.  bereits  in 
Fällen  mit  Erfolg  angewendet  hat,  müssen  im 
riginale  nachgelesen  werden.  Der  Weg  durch  die 
ieferhöhle  gestattet,  das  Ursprungs-  und  Aus- 
■eitungsgebiet  der  Neubildung  in  erwünschter 
Teise  freizulegen.  Eine  Contmuitättrennung  der 
lsseren  Haut  findet  nicht  statt  und  jegliche  Ent- 
ellung  des  Gesichts  ist  mit  Sicherheit  auszu- 
ihliessen.  Das  Herunterfliessen  grösserer  Blut- 
Lengen  durch  die  Choanen  und  damit  die  Gefahr 
ar  Aspirationpneumonie  lässt  sich  bei  der  Methode 
».'s  leichter  als  bei  den  bisher  üblichen  Operationen 
srmeiden.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

241.  Die  Behandlung  der  Epitheliome; 

on   Dr.   Alex.   Manoiescu.     (Romänia  med. 
ir.  6  u.  7.  p.  169.  1906.) 

M.  hat  2  Epitheliome  mit  dem  von  Truneczek  an- 
agebenen  Serum  behandelt  und  bei  beiden  Heilung  er- 
telt  In  dem  einen  Falle  reicht  die  Beobachtung  auf 
Jahre  zurück,  in  dem  anderen  auf  9  Jahre  und  es  sind 
3ine  Recidive  aufgetreten.  E.  Tof  f  (Braila). 

242.  Lieber    das    Myelom;    von  Dr.  T. 

.  Verebely.     (Beitr.  z.  klin.  Chir.  XL VIH.  3. 
906.) 

In  der  Budapester  Chirurg.  Klinik  wurde  ein  52jähr. 
räftiger  Mann  beobachtet,  bei  dem  sich  schleichend  im 
irustbeine  und  im  Kehlkopfe  Geschwülste,  die  als  Gummata 
edeutet  wurden,  entwickelt  hatten.  Tracheotomie,  Bron- 
bitis,  Herzschwäche,  Tod.  Bei  der  Sektton  stellte  sich 
eraus,  dass  bei  dem  Kr.  eine  sich  auf  das  Knochenmark 
eschränkende,  mehrfache  Geschwulst  vorhanden  war: 
n  Brustbeine,  in  den  Rippen,  in  den  Wirbeln  und  im  ver- 
nöcherten  Kehlkopfknorpel.  Die  Geschwulst  machte 
usserlioh  den  Eindruck  eines  ausgebreitet  hypertro- 
hischen  rothen  Markes  mit  Erweichung  des  Knochens 
nd  heterotrophischer  Wucherung  durch  das  Periost  hin- 
urch  in  das  benachbarte  Bindegewebe  und  in  dieMusku- 
itur.  Die  Sternalgeschwulst  war  das  primäre,  die  übrigen 
Vimoren  waren  Metastasen.  Histologisch  müssen  die  Ge- 
chwülste  als  Myelom  angesehen  werden. 

Das  Resultat  seiner  genauen  histologischen 
Jntersuchungen  stellt  v.  Y.  in  folgenden  Sätzen 
insammen:  „1)  Die  primären  (myelogenen)  Ge- 
chwülßte  des  Knochenmarkes  können  vom  Binde- 
;ewebegerüste,  den  Endothelzellen  und  dem  Lymph- 
pwebe  ausgehen  (Myelom).  2)  Das  Myelom  ist 
ine  selbständige  Geschwulstgattung  und  hat  glei- 
ten Rang  mit  den  Tumoren  anderer  Gewebsgat- 
wngen  (Myom,  Gliom,  Neurom,  Epithelgeschwulst). 
3)  Zur  Zeit  umfasst  es  als  zwei  Grenzwerthe :  die 
myelogene  Pseudoleukämie  und  das  Lymphosarkom 
ler  Knochen,  welche  Benennungen  überflüssig  und 
inrichtig  sind.     4)  Im  einheitlichen  Begriffe  des 


Myeloms  kann  man  nach  gewissen  Standpunkten 
gruppirbare  Modifikationen  unterscheiden,  die  ihre 
Erklärung  in  der  polymorphen  Struktur  des  Kno- 
chenmarkes haben.  5)  Die  klinische  Erscheinung 
des  Myeloms  ist  sehr  mannigfaltig  und  noch  nicht 
genügend  ausgearbeitet."      P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

243.  Die  primären  Muskelangiome  als 
Ursache  von  Deformitäten;  von  Dr.  Yittorio 
Putti.     (Arch.  f.  klin.  Chir.  LXXTX.  4.  1906.) 

In  dem  einen  Falle  hatte  ein  primäres  Muskel- 
angiom  des  Gastrocnemius  zu  ausgesprochener 
Equino-Varusstellung  des  Fusses  geführt;  in  dem 
anderen  Falle  eine  diffuse  angiomatöse  Entartung 
des  Glutaeus  maximus,  des  Gastrocnemius  und  der 
Muskulatur  des  lateralen  Fussrandes  zu  schweren 
Funktionstörungen  im  Hüft-  und  Fussgelenke, 
weniger  im  Kniegelenke.  Exstirpation  der  er- 
krankten Muskelmassen;   Correktur  der  Stellung. 

P.  hat  in  seinen  beiden  Fällen  eingehende  histo- 
logische Untersuchungen  angestellt,  deren  Einzel- 
heiten im  Originale  nachgelesen  werden  müssen. 
Klinisch  sind  die  Muskelangiome  bedeutend  weniger 
bekannt,  so  dass,  sei  es  wegen  Mangel  an  exakten 
Kenntnissen,  sei  es  wegen  des  Fehlens  an  objek- 
tiven specifischen  Symptomen,  ihre  Diagnose  vor 
der  Operation  wohl  nur  sehr  selten  gestellt  wird. 
Das  langsame  Wachsthum,  das  Fehlen  von  den  Ge- 
fässtumoren  zukommenden  Symptomen,  die  un- 
scharfe Abgrenzung,  und  die  durch  den  Tumor 
hervorgerufenen  constanten,  jedoch  night  im  Min- 
desten charakteristischen  Schmerzen,  geben  in  den 
meisten  Fällen  keine  Anhaltspunkte  für  die  Dia- 
gnose. Die  Beobachtung  von  durch  solche  Tumoren 
hervorgerufenen  Deformitäten  ändert  selbstverständ- 
lich die  bis  jetzt  allgemein  als  günstig  angesehene 
Prognose.  Die  Fälle  P.'s  beweisen,  dass,  sobald 
der  Process  sich  auf  einen  oder  mehrere  Muskel- 
köpfe ausgedehnt  hat,  die  Funktion  des  Gliedes 
schwer  beeinträchtigende  Störungen  eintreten  kön- 
nen ;  ferner,  dass  diese  Tumoren  nicht  immer  stationär 
und  auf  einen  kleinen  Antheil  eines  Muskelbauches 
beschränkt  bleiben,  sondern,  dass  sie  mitunter  sehr 
ausgedehnt  sein  und  einen  progressiven  Charakter 
aufweisen  können.  P.  Wagner  (Leipzig). 

244.  Lieber  Muskelverknöcherung  nach 
einmaligem  Trauma;  von  Dr.  F.  Bern  dt. 
(Arch.  f.  klin.  Chir.  LXXIX.  3.  1906.) 

Auf  Grund  neuer  eigener  und  der  in  der  Lite- 
ratur niedergelegten  Beobachtungen  kommt  B.  zu 
dem  Schlüsse,  dass  in  der  Muskulatur  nach  lmaligem 
Trauma  Verknöcherungen  ohne  Betheiligung  des 
Periostes  entstehen  können ;  sie  nehmen  dann  ihren 
Ausgang  stets  vom  Muskelbindegewebe,  während 
die  Muskelfasern  dabei  sich  ganz  passiv  verhalten. 
Eben  so  sicher  aber  ist  es  durch  eine  Reihe  ein- 
wandfreier Fälle  erwiesen,  dass  derartige  Muskel- 
verknöcherungen  ganz  oder  zum  grössten  Theile 
vom  Periost  ausgehen  können.  Wenn  es  sonach 
sicher  ist,  dass  derartige  Verknöcherungen  sowohl 
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vom  Muskelbindegewebe,  als  auch  vom  Periost  aus- 
gehen können,  so  ergiebt  sich  als  Folge  ganz  von 
selbst,  dass  es  im  einzelnen  ausgebildeten  Falle 
schwer  sein  wird,  nachträglich  stets  mit  Bestimmt- 
heit zu  sagen,  welchen  Antheil  die  eine,  welchen 
die  andere  Matrix  an  der  Verknöcherung  gehabt 
hat.  Die  Affektion  muss  zweifellos  als  entzünd- 
liche aufgefasst  werden;  damit  ist  aber  noch  keines- 
wegs ihr  Wesen  aufgeklärt.  Es  bleibt  immer  noch 
dunkel,  weshalb  im  einen  Falle  nach  einer  schweren 
Quetschung  der  Muskulatur,  einem  Bluterguss  in 
diese  reaktionlose  Heilung  und  Resorption  erfolgt, 
im  anderen  Verknöcherung. 

B.  glaubt,  dass  die  Entstehung  der  Myositis  ossifi- 
cans  traumatica  auf  einer  ganz  leichten  hämatogenen 
Infektion  des  Blutergusses,  der  gequetschten  Muskel- 
partie und  des  eventuell  mitverletzten  Periostes  be- 
ruht, und  zwar  wahrscheinlich  mit  den  gewöhn- 
lichen bekannten  entzündungerregenden  Bakterien. 
Da  die  Myositis  ossificans  traumatica  als  entzünd- 
liche Erkrankung  aufzufassen  ist,  so  würde  sich 
bei  der  Behandlung  zunächst  ein  Versuch  mit 
Bier  'scher  Stauung  empfehlen.  Die  übrigbleiben- 
den Verknöcherungen  müssen  natürlich,  sobald  sie 
irgend  welche  Funktionstörungen  machen  (aber 
auch  nur  dann!),  entfernt  werden. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

245.  Ueber  Lungencomplikationen  nach 
Bauchoperationen;  von  Dr.  E.  Bibergeil. 
(Arch.  f.  klin.  Chir.  LXXVHI.  2.  p.  339.  1905.) 

Bei  3909  Bauchoperationen  (Laparotomien  oder 
Operationen  mit  erheblicher  Schädigung  des  Peri- 
tonaeum,  Hernien  eingeschlossen)  kamen  insgesammt 
283  Lungencomplikationen  =  7.2%  zur  Beobach- 
tung. Von  diesen  3909  Bauchoperationen  entfielen 
auf  die  Bauchregion  oberhalb  des  Nabels  815  Ope- 
rationen mit  80  Lungencomplikationen  ==  9.8°/0 
Morbidität;  auf  die  Bauchregion  unterhalb  des 
Nabels  2625  Operationen  mit  173  Lungencompli- 
kationen =  6.6%  Morbidität.  Dazu  kommen 
469  Operationen,  bei  denen  der  Bauchschnitt  in 
ganzer  Ausdehnung  vom  Proc.  ensiformis  bis  zur 
Symphyse  angelegt  werden  musste.  Auf  diese  ent- 
fielen 30  Lungencomplikationen  =  6.4%  Morbi- 
dität. Es  entfielen  auf  100  Bauchoperationen 
3.5  Pneumonien.  Die  lobuläre  Pneumonie,  die 
häufigste  der  3  Formen,  entsteht  meist  durch  Auto- 
infektion (Aspiration  bei  der  Narkose).  Als  wich- 
tigstes Moment  für  die  Entstehung  der  Lungen- 
erkrankungen  tritt  die  Beeinträchtigung  der  Ath- 
mung  und  Expektoration  in  Folge  des  Schmerzes 
in  der  genähten  Bauchwunde  hinzu.  Unterstützende 
Momente  sind  ferner  Schwächungen  des  gesammten 
Körpers  in  Folge  voraufgegangenen  Leidens,  sowie 
des  schwächenden  Einflusses  der  Operation  an  sich. 
Die  lobäre  Pneumonie,  die  weit  seltener  beobachtet 
wird,  entsteht  durch  Infektion  mit  dem  Pneumo- 
coccus ;  er  wird  entweder  mit  dem  Mundschleime 
aspirirt,  oder  ist  bereits  in  der  Lunge  saprophytisch 


anzutreffen.  Die  mannigfachen ,  den  Körper  bei 
und  nach  der  Operation  schwächenden  Momente 
lähmen  die  Widerstandfähigkeit  des  Körpers  und 
geben  so  dem  Pneumococcus  die  Möglichkeit,  seine 
pathogenen  Eigenschaften  zu  entfalten. 

Hinsichtlich  der  Prophylaxe  sind  die  Autor« 
ziemlich  einer  Meinung.  Nachweisbare  Erkran- 
kungen des  Respirationapparates  sind  möglichst 
vor  der  Operation  zur  Heilung  zu  bringen.  Reini- 
gung des  Mundes,  eventuell  Magenausspülungen 
vor  der  Operation ;  Vermeidung  jeglicher  Art  der 
Abkühlung.  Nach  der  Operation  häufiger  läge* 
Wechsel,  tiefes  Athmen;  baldiges  Aufsitzen  und 
Aufstehen.  Vermeidung  beengender  Verbände. 
Besonderer  Bedacht  ist  auf  die  Herzthätigkeit  m 
nehmen.  P.Wagner  (Leipzig). 

246.  Ueber  Pneumonien  nach  Laparoto- 
mien ;  von  Dr.  G.  K  e  1 1  i  n  g.  (Arch.  f.  klin.  Chir. 
LXXVH.  2.  p.  301.  1905.) 

Es  handelt  sich  fast  ausschliesslich  um  lobulär* 
Pneumonien,  die  zu  herdförmigen  Eiterungen  und 
auch  zu  Gangrän  in  den  Lungen  führen  und  gerade 
nach  Laparotomien  häufig  auftreten.  Zu  den  be- 
günstigenden Umständen  gehören :  Alter,  Alkoholis- 
mus,  carcinomatöse  Kachexie,  Herzschwäche,  Em- 
physem, länger  dauernde  Rückenlage  und  nervöse 
Reize  (Schmerz,  vasomotorische  Stase  und  Abküh- 
lung). Laparotomirte  haben  eine  Neigung  zuStasen 
in  den  Lungen,  besonders  im  rechten  Unterlappen. 
Eine  Lungenentzündung  kommt  erst  zu  Stande 
durch  Infektion  der  Lungen ;  diese  kann  auf  3  Wegec 
erfolgen:  1)  auf  dem  Bronchialwege;  2)  auf  dem 
Blutwege ;  3)  auf  dem  Lyinphwege.  Es  kommec 
bei  Laparotomien  Aspirationpneumonien  häufiger 
vor,  als  sonst  bei  Operirten  (einige  besondere  Ope- 
rationen, Oberkieferresektionen,  Zungenoperatiooai 
u.  s.  w.  natürlich  ausgenommen).  Laparotomirte 
erkranken  leicht  an  Pleuropneumonie,  hauptsach- 
lich des  rechten  Unterlappens,  und  dieses  besondere 
dann,  wenn  das  Operationterrain  inficirt  ist  Die 
Infektion  erfolgt  durch  die  perforirenden  Lympa- 
gefässe  des  Zwerchfells.  Nicht  selten  erkranken 
sie  ferner  an  embolischen  Pneumonien  und  dieses 
hauptsächlich  bei  Operationen  in  inficirten  Geweben. 
Die  Infektion  geht  entweder  von  unterbundenen 
Venen  aus,  die  mit  dem  System  der  V.  cava  oom* 
municiren,  oder  auch  von  retroperitonäalen  Yenen, 
deren  Lymphgefässe  mit  denen  der  Mesenterien  in 
Verbindung  stehen.  Es  können  ferner  von  der  Bauch- 
höhle aus  Sepsis  mit  hypostatischer  Pneumonie  ent- 
stehen und  auch  infektiöse  Thromben  an  prädispo- 
nirten  Stellen  der  Körpervenen,  weil  dieLymph- 


führen.  Ferner  scheint  die  Luftinfektion  mehr  Be- 
achtung zu  verdienen,  als  dieses  bis  jetzt  geschehen 
ist  Bei  Laparotomien  liegen  die  Verhältnisse  nn* 
günstiger,  als  sonst  bei  Wunden. 

Die  Prophylaxe  bei  postoperaiwen  Pneumomen 
ergiebt  sich  aus  der  Pathogenese.    Die  Hauptsache 
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ist  die  Vermeidung  der  Infektion  der  Organgewebe, 
der  Mesenterien  und  der  freien  Bauchhöhle.  Die 
Zahl  der  postoperativen  Pneumonien  geht,  wenn 
man  von  den  Aspirationpneumonien  absieht,  parallel 
der  Infektion.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

247.  Ueber  die  heteroplastische  Deckung 
von  Schädeldefekten  mit  Celluloid ;  von  Dr. 

Blech  er.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  LXXXEL. 
1—3.  1906.) 

Zur  Verwendung  von  Celluloidplatten,  die  keine 
Verwachsungen  mit  dem  umgebenden  Gewebe  ein- 
gehen, besteht  bei  der  Deckung  von  Schädellücken 
mit  gleichzeitigen  Duradefekten  und  grossen  Ge- 
hirnverletzungen,  namentlich  nach  nicht  antisep- 
tischem Wund  verlaufe ,  eine  absolute  Indikation. 
Einen  hierhergehörigen  Fall  theilt  Bl.  mit.  Der 
Verletzte  ist  Batterie-Unteroffizier  und  thut  nach 
gelungener  Einheilung  der  4  mm  dicken  Celluloid- 
platte  schon  seit  Jahren  wieder  seinen  vollen  Dienst, 
und  zwar  ohne  Beschwerden. 

Aus  der  Literatur  hat  Bl.  noch  10  derartige 
Falle  zusammenstellen  können;  von  den  11  Ope- 
rirten  sind  nach  längerer  Beobachtung  7  völlig  be- 
schwerdefrei gewesen ;  2  zeigten  schwere  Störungen, 
die  allerdings  vor  der  Deckung  schon  bestanden 
hatten;  bei  2  fehlen  weitere  Angaben.  Bl.  be- 
spricht dann  noch  die  Technik  der  Operation.  Zum 
Gelingen  der  Einheilung  sind  schon  von  Frank  el 
2  Faktoren  als  unerlässlich  angegeben  worden :  ge- 
naue Blutstillung  und  peinlichste  Asepsis. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

248.  Zur  su baponeu rotischen  Deckung 
von  Schädeldefekten  nach  v.  Hacker-Durante; 

von  Dr.  B  o  r  c  h  a  r  d.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  LXXX. 
3.  1906.) 

Das  charakteristische  Merkmal  der  v.  Hacker- 
Durante 'sehen  Plastik  besteht  darin,  dass  nach 
Zurückklappen  der  Haut  ein  einfach  gestielter,  aus 
Periost  und  den  obersten  Knochenschichten  be- 
stehender Lappen  gebildet,  auf  den  Knochendefekt 
gelegt  und  dann  die  Haut  über  dem  Ganzen  durch 
Nähte  vereinigt  wird.  Es  findet  also  eine  Ver- 
schiebung dieses  Periostknochenlappens  unter  der 
Haut  statt,  wodurch  eine  sofortige  primäre  Ver- 
einigung aller  Hautwunden  möglich  ist.  B.  hat  die 
Methode  systematisch  in  12  Fällen  durchgeführt 
und  kommt  zu  dem  Resultate,  dass  sie  allen  An- 
forderungen gerecht  wird,  da  selbst  grösste  Defekte 
von  12  zu  7  cm  in  kurzer  Zeit  knöchern  verschlossen 
werden  können,  ebenso  wie  die  Methode  ausführbar 
ist  bei  congenitalen  Schädeldefekten  kleiner  Kinder. 
Es  gelang  ihm,  eine  Knochenlücke,  die  nach  Ope- 
ration einer  Meningocele  sincipitalis  duplex  zurück- 
geblieben war,  knöchern  durch  einen  aus  der  Stirn 
genommenen  Lappen  zu  schliessen.  Es  ist  der 
Modifikation,  nach  der  eine  einfache  seitliche  Ver- 
schiebung des  Lappens,  so  dass  die  Wundfläche 
des  Knochens  auf  die  harte  Hirnhaut,  bez.  das  Ge- 
hirn selbst  zu  liegen  kommt,  der  Vorzug  zu  geben 
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vor  der  Deckung  mit  Periost  nach  innen,  also  mit 
querer  Umklappung  des  Lappens,  sowie  der  mit 
einfacher  Periostverschiebung.  Es  ist  bei  der  Ope- 
ration nicht  nöthig,  einen  sehr  dicken  Knochen- 
lappen zu  nehmen,  da  so  bei  gleichem  Erfolge  die 
Blutung  aus  der  Diploe  vermieden  wird,  ausserdem 
aber  der  Lappen  selbst  sich  viel  besser  dem  Gehirn 
anpasst.  Unbedingt  nöthig  dagegen  ist  es,  dass  die 
Haut  sofort  primär  vereinigt  werden  kann.  Etwaige 
Verwachsungen  zwischen  Lappen  und  Gehirn  sind 
nicht  so  sehr  zu  fürchten,  da  sie  weniger  abhängig 
sind  von  der  Wundfläche  des  Knochenlappens,  als 
von  dem  Intaktsein  der  Dura.  Nur  wenn  letztere 
verletzt  ist,  kommt  es  zu  Verwachsungen,  gleich- 
gültig ob  der  Periostknochenlappen  mit  seiner  Wund- 
fläche oder  mit  dem  Periost  dem  Gehirn  aufliegt 
Die  Operation  ist  somit  in  allen  Fällen  zu  empfehlen, 
in  denen  eine  primäre  Deckung  durch  wiedereinge- 
pflanzte Knochenstücke  nicht  möglich  ist  und  in 
denen  andererseits  sich  das  Müller -König'sche 
Verfahren,  das  technisch  schwieriger  ist,  nicht 
empfiehlt 

Die  subaponeurotische  Knochenperiostplastik 
stellt  den  kleineren  Eingriff  insofern  dar,  als  keine 
wesentlich  neue  Hautwunde  zu  setzen  ist,  und  die 
Haut  sich  überall  sofort  durch  Naht  vereinigen 
lässt;  dann  ist  sie  technisch  leichter,  weil  das 
Meissein  nicht  unter  einem  so  dicken  Lappen  er- 
folgen muss,  als  wenn  Haut  noch  darüber  liegt.  Die 
Leistungsfähigkeit  der  Methode  aber  ist  nicht  ge- 
bunden an  die  Grösse  des  Defektes,  da  erwiesener- 
maassen  selbst  bei  sehr  grossen  Defekten  die  Er- 
nährung des  Lappens  gewährleistet  ist 

P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

249.  Untersuchungen  über  die  Spät- 
resultate nach  complicirten  Schädelbrüchen; 

von  Dr.  F.  B  r  e  w  i  1 1  (Arch.  f.  klin.  Chir.  LXXIX. 
1.  1906.) 

Die  Arbeit  gründet  sich  auf  das  Material  der 
Körte'schen  Chirurg.  Abtheilung:  von  1890  bis 
1905  kamen  72  complicirte  Schädelfrakturen  zur 
Behandlung.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  war  die 
Scheitelbeingegend  zertrümmert  (3  2mal);  dann  kam 
oft  eine  Verletzung  des  Stirnbeins  vor  (10 mal). 
42  Frakturen  waren  ohne,  30  mit  Verletzung  des 
Gehirnes.  Von  den  72  Kranken  wurden  60  ge- 
heilt und  beschwerdefrei,  2  mit  leichten  Beschwer- 
den entlassen,  10  sind  im  Anschluss  an  das  Trauma 
gestorben.  Von  den  aus  der  Behandlung  Entlas- 
senen konnten  41  nachuntersucht  werden.  Körte 
behandelt  die  complicirten  Schädelfrakturen  in  der 
Weise,  dass  die  Knochenwunde  freigelegt  und  da- 
nach, wenn  möglich,  ein  sofortiger  Verschluss  des 
Defekts  der  Schädelkapsel  vorgenommen  wird,  wie 
es  von  Brentano  1894  beschrieben  worden  ist. 

Behufs  näherer  Betrachtung  der  Späterfolge 
theilt  Br.  sein  Material  in  3  Gruppen  ein,  und  zwar 
Kranke  behandelt  mit:  1)  Freüegung  der  Knochen- 
wunde mit  anschliessender  Reimplantation  der  Frag- 
il 
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mente;  von  38  Kranken  24  völlig  beschwerdefrei. 
2)  Trepanation  und  Deckung  des  Defekts  durch 
sekundäre  Plastik;  4  Kranke,  davon  3  völlig  be- 
schwerdefrei. 3)  Freilegen  der  Knochmimmde  und 
Heilung  per  gramUationem  mit  Persistiren  einer 
Lücke  im  Schädeldach;  30  Kranke,  davon  9  völlig 
beschwerdefrei,  1  Epilepsie.  Vergleicht  man  diese 
Statistik  mit  den  Ergebnissen  Anderer,  so  steht  das 
Endresultat  der  mit  Reimplantation  behandelten 
complicirten  Schädelfrakturen,  was  den  Dauererfolg 
anlangt,  an  erster  Stelle. 

Durch  die  von  B  r.  mitgetheilten  Erfahrungen, 
sowie  die  durch  Bunge  und  Stieda  gleichfalls 
angestellten  Nachuntersuchungen  ist  das  Bestreben, 
frisch  erworbene  Defekte  im  knöchernen  Schädel- 
dache  nach  Möglichkeit  sofort  wieder  zu  schliessen, 
als  zweckmässig  erwiesen,  denn  die  auf  diese  Weise 
Behandelten  hatten  günstigere  Erfolge,  was  die 
Dauerheilung  anlangt,  aufzuweisen,  als  die  ohne 
Deckung  mit  Schadeldefekt  Geheilten.  Jedenfalls 
hat  die  Nachuntersuchung  der  Kranken  Br.'s  er- 
geben, dass  bei  Offenbleiben  des  Schadeldefektes 
häufiger  cerebrale  Störungen  in  der  Folgezeit  auf- 
treten, als  beim  Verschluss  der  Lücke.  In  einigen 
Fallen  haben  sich  bei  offenen  Defekten  allmählich 
mehr  oder  weniger  schwere  Schädigungen  heraus- 
gestellt, die  vom  Schwindel  und  quälenden  Kopf- 
schmerz bis  zur  Epilepsie  sich  steigerten. 

P.  "Wagner  (Leipzig). 

250.  Beiträge  zuroperativen  Behandlung 
der  Jackson'schen  Epilepsie;  von  Prof.  Eme- 
rich  v.  Navratil.  (Budapesti  Orvosi  Ujsäg 
Nr.  11.  1906.) 

Im  Anschlüsse  an  8  typische  Falle  Jackson'- 
scher  traumatischer  Epilepsie  kennzeichnet  v.  N. 
den  Standpunkt,  den  er  auf  diesem  Gebiete  der 
Gehirnchirurgie  einnimmt,  indem  er  betont,  dass, 
wenn  die  Jackson'sche  Epilepsie  schon  seit  längerer 
Zeit  besteht,  so  dass  die  Krampfanfälle  so  zu  sagen 
einen  habituellen  Charakter  annehmen,  nicht  operirt 
werden  darf.  Contraindikation  der  Operation  bil- 
den Alkoholismus,  Constitutionerkrankungen  und 
Neurasthenie  [?].  Eine  exakte  Diagnose  ist  höchst 
nothwendig,  um  ein  Verwechseln  mit  der  genuinen 
Epilepsie  zu  umgehen.  Es  kann  die  genuine  Epi- 
lepsie mit  Trauma  combinirt  sein,  in  diesem  Falle 
ist  die  Operation  ebenfalls  zu  vermeiden.  Womög- 
lich soll  eine  Heilung  per  primam  erstrebt  werden, 
damit  der  nach  der  Operation  durch  die  Narbe  ver- 
ursachte Druck  gering  sei.  Aus  derselben  Ursache 
soll  der  Defekt  mit  einem  osteoplastischen  Lappen 
bedeckt  werden.  Nach  der  Operation  hält  v.  N.  die 
Schonung,  sowie  die  graduelle  Stärkung  der  vege- 
tativen Funktionen,  sowie  des  Nervensystems  für 
unumgänglich  nothwendig.  Die  prophylaktische 
Operation  bei  Schädel  -  Gehirncontusionen  hält  er 
für  eben  so  nöthig,  wie  erfolgreich  und  führt  zum 
Beweise  einen  vor  17  Jahren  operirten  und  ge- 
heilten Kranken  an.  J.  H  ö  n  i  g  (Budapest). 


251.  Diagnostische  Hirnpunktion  undTre» 
panation  bei  Hirntumor;  von  Prof.  F.  Haasler. 
(Arch.  internat.  de  Chir.  IIL  1.  p.  45.  1906.) 

Die  von  N  e  i  s  s  e  r  neuerdings  wieder  in  Erin- 
nerung gebrachte  diagnostische  Hirnpunktion  ist 
sehr  vielseitig  verwendbar.  Richtig  ausgeführt, 
stellt  sie  einen  zumeist  gleichgültigen  Eingriff  dar. 
der  selbstverständlich  nur  als  Unterstützung  der 
auf  Allgemein-  und  Lokalsymptomen  begründeten 
Diagnose  den  Sitz  des  Tumor,  eventuell  durch  öfter 
wiederholte  Punktion  feststellt,  oder  bei  genauer 
funktioneller  Lokalisation  über  die  Ausdehnung 
der  Geschwulst,  ihre  Lage  an  der  HirnoberQache. 
in  grösserer  oder  geringerer  Hirntiefe  im  günstigen 
Falle  Aufschluss  zu  geben  vermag. 

H.  berichtet  über  einen  sehr  instruktiveo  Fall, 
in  dem  Punktion  und  Operation  erfolgreich  m- 
sammenarbeiteten.  Es  handelte  sich  um  einen 
17 jähr.  Kr.  mit  cystischer  Neubildung  im  Bereife 
des  linken  Arm-  und  Facialiscentrum.  Exstirpation 
des  9 : 6 : 7  cm  grossen  cystischen  Chondroms.  Voll- 
kommene Heilung. 

Sollte  nach  einer  diagnostischen  Hirnpunktioo 
eine  stärkere  Blutung  eintreten,  so  müsste  sofort 
die  Trepanation  angeschlossen  werden. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

252.  Behandlung  der  Trigeminusneur- 
algie  mit  Perosmiumsäure.  Ursachen  der 
Recidive  und  deren  Verhütung;  von  Dr.  R 

Hammerschlag.     (Arch.  f.  klin.  Chir.  LXJJX 
4.  1906.) 

H.  giebt  zunächst  einen  kurzen  Ueberblick  über 
die  Geschichte  der  Trigeminusbehandlung  mit  0s- 
miumsäure  und  berichtet  dann  über  9  eigene  Kranke, 
die  er  seit  1898  nach  dieser  Methode  behandelt 
hat  Er  injicirt  eine  Pravaz'sche  Spritze  einer 
lproc.  wässerigen  Lösung,  und  zwar  die  Hälfte 
gegen  die  Achse  des  Nervenkanals ;  mit  der  anderen 
Hälfte  infiltrirt  er  die  ganze  untere  Partie  rings 
um  das  Foramen  herum.  1  Kr.  wurde  nur  gebes- 
sert, bei  den  anderen  Kranken  sind  die  Schmerzes 
4  Monate  bis  4  Jahre  ausgeblieben.  Die  Schmerzen 
setzen  in  dem  Momente  wieder  ein,  wo  die  Schä- 
digung durch  die  Osmiumsäure  sich  ausgeglichen, 
wo  also  die  Regeneration  der  Nerven  sich  vollzogen 
hat.  So  muss  man  sich  auch  das  Auftreten  von 
Recidiven  nach  erfolgreichen  Neurektomien  Tor- 
stellen. 

Um  Recidive  unmöglich  zu  machen,  empfiehltE 
folgendes  Verfahren:  Man  extrahire  nach  Thiersch, 
reinige  den  vom  Nerven  befreiten  Kanal  mit  einem 
schmalen  Löffel,  so  dass  die  Knochenwand  blank 
gescheuert  ist,  und  tupfe  sie  vorsichthalber  noch 
mit  3proc.  Osmiumsäure  aus ;  dann  spritze  man  so 
viel  Paraffin  ein,  dass  die  Oeffnung  fest  verstopft  I 
ist  Nachdem  dieser  Paraffinstöpsel  ganz  hart  ge- 
worden ist,  mache  man  mit  einer  Nadel,  deren 
Durchmesser  dem  der  Kanüle  gleicht,  eine  Oeff- 
nung durch  die  ganze  Dicke  des  Paraffins.   Nun 
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spritze  man  so  lange,  bis  das  Vorschieben  des 
Stempels  auf  Schwierigkeiten  stösst.  Wie  sich  H. 
an  frontalen  Durchschnitten  von  Schweineschädeln 
überzeugen  konnte,  wird  auf  diese  Art  ein  unge- 
mein vollkommener  Ausguss  des  Canalis  infra- 
orbitalis  erzielt.  Das  dünnflüssige  Paraffin  dringt 
auch  in  die  feinen  Seitenkanälchen,  was  aus  ver- 
schiedenen Gründen  von  grossem  Werthe  ist. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

253.  Halbseitenläsion  des  oberen  Hals- 
markes durch  Stich.  Beginnende  Menin- 
gitis. Heilung  durch  Operation ;  von  Dr.  Am- 
berg er.     (Beitr.  z.  klin.  Chir.  XLVDI.  1.  1906.) 

12jähr.  Knabe  mit  Süchverletzung  am  Nacken,  an 
der  Grenze  zwischen  Occiput  and  Atlas  etwas  nach  rechts 
von  der  Mittellinie.  Die  verletzende  Scheere  war  circa 
3  cm  tief  eingedrungen  und  sass  so  fest,  dass  sie  heraus- 
gezogen werden  musste.  Sofortige  typische  Halbseüen- 
läsion;  auf  der  Seite  der  Verletzung :  motorische  Para- 
lyse der  rechten  Körperhälfte;  leichte  Inaktivitätatrophie 
ohne  Entartungreaktion;  Vasomotorenparalyse;  Hyper- 
ästhesie und  Hyperalgesie ;  Lähmung  der  oculo-pupiflären 
Sympathicusf asern ;  auf  der  gekreuzten  Seite :  Anästhesie 
für  Schmerzempfindung.  Ausserdem  aber  schwerer  All- 
gemeinzustand, der  den  Gedanken  einer  Infektion  durch  die 
oder  nach  der  Verletzung,  sowie  den  einer  Steigerung  des 
intracraniellen  Druckes  durch  den  entzündlich  vermehrten 
Liquor,  eventuell  auch  durch  einen  Bluterguss  nahe 
legte.  Erweiterung  der  Weichtheil-  und  der  Durawunde, 
Ausfluss  von  trüb-seröser  Flüssigkeit,  Drainage.  Heilung. 
Rückbildung  sämmtlicher  motorischen  und  sensiblen  Läh- 
mung8erscheinungen.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

254.  Die  Behandlung  des  Kropfes;  von 

Dr.  0.  H  i  1  d  e  b  r  a  n  d.    (Ther.  d.  Gegenw.  XLVH. 
1.  1906.) 

Die  Jodkalium-  oder  Thyreojodinbehandlung 
kann  bei  den  follikulären  Kröpfen  der  jugendlichen, 
nicht  erwachsenen  Individuen  mit  Erfolg  ange- 
wendet werden,  ohne  dass  sie  aber  stets  von  Erfolg 
begleitet  wäre.  Für  die  Erwachsenen  mit  folliku- 
lärem oder  fibrösem  Kropf  räth  H.,  wenn  Jod  nicht 
rasch  etwas  hilft,  die  Exstirpation  an,  ebenso  für 
die  Cystenkröpfe,  wenn  mehrere  Cysten  vorhanden 
sind.  Bei  solitären  Cysten  ist  die  Enukleation  die 
gegebene  Operation.  Für  Struma  vasculosa  kann 
der  Versuch  mit  Unterbindung  der  Arterien  ge- 
macht werden;  bei  grösseren  Kalkknoten  mit 
Enukleation  des  Knotens.  Alle  diese  Operationen 
können  ohne  Allgemeinnarkose,  mit  lokaler  Cocain- 
anästhesie  vorgenommen  werden,  wenn  die  Kranken 
nur  etwas  Energie  haben.  Die  Prognose  der  Ope- 
ration ist  ganz  ausserordentlich  günstig,  denn  die 
Mortalität  beträgt  bei  von  kundiger  Hand  ausge- 
führter Operation  */4 — VsVo*  Rezidive  sind  sehr 
selten.  Das  Fortbestehen  eines  stenosirenden  Kropfes 
bringt  mehr  Gefahren,  als  die  Operation.  Für  die 
Behandlung  des  malignen  Kropfes  kommt  einzig 
und  allein  die  Exstirpation  in  Betracht. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

255.  Ueber  ein  drittes  Tausend  Kropf- 
exstirpationen ;  von  Prof.  Kocher.  (Arch.  f. 
klin.  Chir.  LXXIX.  3.  1906.) 


Von  den  1000  Fällen  —  Struma  maligna,  Stru- 
mitis,  Morbus  Basedowii  und  gewöhnliche  Kröpfe 
zusammen  genommen  —  endeten  7  lethal ;  und  zwar 
3  unter  36  malignen  Strumen,  1  von  52  Basedow- 
Kranken.  Unter  904  Kr.  mit  gewöhnlichen  Stru- 
men starben  3  in  Folge  der  Operation;  in  allen 
diesen  3  Fällen  handelte  es  sich  um  complicirte 
Strumen.  Jedenfalls  sind  wir  jetzt  in  der  chirur- 
gischen Therapie  des  Kropfes  zu  dem  Punkte  ge- 
kommen, sagen  zu  dürfen:  Die  Operation  eines 
Kropfes  ist  bei  dem  jetzigen  Stande  der  Chirurgie 
ohne  Lebensgefahr  ausführbar,  selbst  bei  tiefer  Lage 
des  Kropfes,  erheblicher  Grösse  und  selbst  bei 
älteren  Leuten,  wenn  das  Herz  gesund  ist.  Man 
darf  es  nicht  erst  zur  Entwickelung  eines  Kropf- 
herxens  kommen  lassen,  bevor  man  seinen  Kranken 
zu  einer  Operation  räth.  Auch  nach  partieller 
Strumektomie  lässt  sich  eine  leichte  Hypothyreosis 
manchmal  nicht  vermeiden  (nachträgliche  Schild- 
drüsentherapie). P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

256.  Complikationen  nach  Kropfopera- 
tionen ;  von  Dr.  R  e  i  c  h  e  1.  (Münchn.  med.  Wchn- 
schr.  Ln.  42.  1905.) 

R.  theilt  aus  seiner  Praxis  mehrere  Compli- 
kationen nach  Kropfoperationen  mit,  die  ihn  zu 
folgenden  Schlussfolgerungen  führen :  1 )  Bei  Strum- 
ektomie sehr  grosser  Kröpfe  schützt  auch  das  Zu- 
rücklassen eines  hühnereigrossen  Schilddrüsenrestes 
nicht  mit  Sicherheit  gegen  Tetanie  und  Cachexia 
strumipriva.  Der  Eintritt  dieser  Gefahr  wird  an- 
scheinend erhöht  durch  bestehende  Gravidität 
2)  Die  Ausfallerscheinungen  werden  günstig  beein- 
flusst  durch  innere  Darreichung  von  Thyreoidin 
und  können  auch  spontan  vollständig  verschwinden 
mit  Wiederwachsen  des  zurückgelassenen  Kropf- 
restes. 3)  Dieses  Schwinden  der  Kachexie  kann 
auch  eintreten,  selbst  wenn  das  Kropfrecidiv  durch 
maligne,  krebsige  Entartung  des  Kropfes  bedingt 
ist.  4)  Da  die  Gefahren  der  Strumektomie  bei 
kleinen  Kröpfen  gering  sind,  aber  mit  zunehmender 
Grösse  der  Geschwulst  wachsen,  empfiehlt  sich  die 
Oj)eration,  sobald  eine  versuchweise  medikamentöse 
oder  andere  Behandlung  nicht  zum  Ziele  führt. 
P.  Wagner  (Leipzig). 

257.  Ueber  Knochenbildung  in  Strumen ; 

von  Dr.  H.  Hunziker  und  Dr.  R.  Pfister. 
(Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  LXXXTT.  1—3.  1906.) 
Durch  eine  Reihe  systematischer  Untersuchun- 
gen wissen  wir,  dass  die  Bildung  von  echtem  Kno- 
chengewebe wohl  überall  gelegentlich  vorkommt,  wo 
man  im  Bindegewebe  Verkalkung  antrifft.  Dass 
Knochenbüdung  in  Strumen  vorkommt,  ist  schon 
längere  Zeit  bekannt.  H.  und  Pf.  untersuchten 
194  Kröpfe,  die  in  der  Baseler  Chirurg.  Klinik  ope- 
rirt  worden  waren.  Davon  fanden  sie  in  67  Ver- 
kalkung in  mehr  oder  weniger  grosser  Ausdehnung; 
unter  diesen  verkalkten  wiesen  11  =  16%  oder 
6%  der  Gesammtzahl  kleinere  oder  grössere  Partien 
mit  wahrer  Knochenbildung  auf.     In  allen  Prä- 
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paraten,  in  denen  sich  Knochen  fand,  zeigte  er 
einen  lokalen  Zusammenhang  mit  verkalkten  Theilen ; 
Knochenbildung  isolirt  für  sich,  ohne  Verbindung 
mit  Verkalkungsherden  liess  sich  nirgends  auf- 
finden. Sitz  der  Knochenbildung  waren  haupt- 
sÄchlich  die  Wandungen  grosser,  alter,  hämorrha- 
gischer Cysten,  dann  die  ab  und  zu  vorkommenden 
ausgedehnten  fibrösen  und  sekundär  verkalkten 
Partien  bei  Struma  fibrosa ;  selten  der  eingedickte, 
sekundär  verkalkte  Cysteninhalt.  Der  Knochen 
selbst  zeigte  meist  laraellären  Bau,  überall  wies  er 
schön  ausgebildete  Knochen  körperchen  auf.  Osteo- 
blasten und  Osteoklasten  fandeu  sich  relativ  selten 
in  guter  Ausbildung.  Auffallend  war  der  grosse 
Reichthum  an  gut  entwickeltem  Knochenmarke  mit 
Markzellen,  Riesenzellen,  Fettgewebe  und  Gefässen. 
Dass  es  sich  bei  der  Knochenbildung  in  Strumen, 
gleich  derjenigen  in  Arterien  und  verkalkten  Lymph- 
drüsen, um  direkte  Metaplasie  des  Bindegewebes 
handelt,  scheint  kaum  noch  einer  Begründung  zu 
bedürfen.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

258.  DieThymusstenose  und  derThymus- 
tod;  von  L.  Rehn.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  LXXX. 
2.  1906.) 

Im  Anschluss  an  eine  eigene  Beobachtung  von 
mit  Erfolg  operativ  behandelter  Thymusstenose  bei 
einem  4monat.  Knaben  hatR.  das  bisher  vorliegende 
Material  über  Thymusstenose  und  Thymustod  be- 
arbeitet. R.  stellt  folgende  Schlusssätze  auf :  „1)  Eine 
grosse,  —  es  ist  nicht  festgestellt,  ob  in  allen 
Fällen  —  hyperplastische  Thymus  kann  einen  Druck 
auf  die  im  mediastinalen  Raum  liegenden  Gebilde 
ausüben.  2)  Dieser  Druck  benachtheiligt  in  den 
meisten  B'ällen  und  in  erster  Linie  die  Luftwege, 
seltener  Herz  und  Gefässe.  3)  Die  Tracheobrondio- 
stenosis  thymica  ist  eine  klinisch  und  autoptisch 
sichergestellte  Erkrankung,  nicht  zu  verwechseln 
mit  dem  Glottiskrampf.  Sie  ist  häufiger,  als  man 
bisher  annahm.  4)  Das  Krankheitsbild  zeigt  je 
nach  dem  Grade  der  Stenose  Verschiedenheiten. 
Es  giebt  Uebergänge  vom  leichten  Einsinken  des 
Jugulum,  vom  scheinbar  unschuldigen  Säuglings- 
stridor  zu  gefahrdrohenden  Dyspnöeanfällen,  vom 
langsamen  suffokatorischen  Exitus  zu  blitzähnlichem 
Tode  in  Folge  totaler  Compression  der  Luftwege. 
5)  Die  Stenose  kann  sich  allmählich  oder  plötzlich 
bemerkar  machen.  6)  Sie  kann  spontan  heilen, 
aber  auch  im  ersten  unerwarteten  Auftreten  zum 
Tode  führen.  7)  Es  giebt  ein  familiäres  Vorkom- 
men der  Erkrankung.  8)  Selbst  die  scheinbar  harm- 
losesten Formen,  bei  denen  das  Befinden  der  Kr. 
kaum  gestört  ist,  müssen  prognostisch  sehr  vor- 
sichtig beurtheilt  werden,  weil  nicht  vorher  zu 
sehende  Ereignisse  rasch  zu  einer  schlimmen  Wen- 
dung führen  können.  9)  Die  sofortige  Indikation 
zu  einer  Operation  ist  gegeben,  wenn  suffokatorische 
Anfälle  eintreten.  Die  Zeit  und  die  Erfahrung 
werden  entscheiden,  ob  prophylaktisch  zu  operiren 
ist.     10)  Die  Operation   hat  sich  direkt  auf  eine 


Hebung  des  Athmungshindernisses ,  d.  h  auf  die 
Thymus  zu  richten.  Wenn  eine  Ektopexie  nicht 
genügt,  so  muss  die  Drüse  nach  Einschneiden  der 
Kapsei  mehr  oder  weniger  ausgeschält  werden.  Ene 
extrakapsuläre  Ausschälung  der  Drüse  ist  nicht  aus- 
führbar. 11)  Die  bisherigen  ThymusoperatioDen 
waren  nicht  nur  vom  besten  Resultat  begleitet, 
sondern  sie  waren  relativ  einfache,  ungefährliche, 
technisch  leicht  auszuführende  Eingriffe.  12)  Eine 
Narkose  ist  zu  diesem  Eingriffe  weder  wünschen*- 
werth  noch  erforderlich."     P.  Wagner  (Leipzig}. 

259.  UeberThymusexstirpation  bei  Asthma 
thymicum;  von  Dr.  0.  Ehrhardt.  (Arch.  f. 
klin.  Chir.  LXXVIH.  3.  1905.) 

E.  behandelte  ein  2jähr.  Mädchen  an  schwerer  Ojm- 
pressionstenose  der  Trachea,  die  durch  Thymushy|*r- 
plasie  bedingt  war  und  durch  Thymusexstirpation  geheilt 
wurde.  Das  Kind  blieb  dauernd  frei  von  irgend  irdcn-n 
auffallenden  Erscheinungen,  insbesondere  blieb  die  Bk- 
beschaffenheit  normal.  Die  Operation  selbst  bot  keinen* 
technische  Schwierigkeiten ;  das  vergrösserte  Organ  fe 
sich  ganz  bequem  durch  die  obere  Thoraxapertur  ent- 
wickeln. P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

260.  Zur  Diagnostik  der  akuten  Mediasti- 
nalerkrankungen ;  von  Dr.  M.  v.  Arx.  (Deutsche 
Ztschr.  f.  Chir.  LXXXH.  4—6.  1906.) 

v.  A.  berichtet  über  einen  32jähr.  Kr.,  der  in  Fufe 
einer  schweren  Contusion  offenbar  eine  Fraktur  d^ 
4.  linken  Rippenknorpels  mit  Ruptur  des  Ram.  intercot. 
IV  sin.  der  Art.  mammaria  int.  in  der  Gegend  der  Im- 
schlagsfalte  des  linken  Pleurablattes  über  dem  Perikara 
erlitten  hatte.  Das  Blut  ergoss  sich  einerseits  in  da> 
vordere  Mediastinum  und  andererseits  in  den  linken 
Pleuraraum ;  das  Perikard  selbst  blieb  dabei  anscheinend 
unverletzt.  Hierbei  wurden  hauptsächlich  3  Symptom- 
festgestellt:  1)  Unmittelbar  nach  der  Verletzung  konnte 
über  dem  unteren  Theile  des  Brustbeines  ein  grossblasig* 
feuchtes  Rasseln  und  Knistern  constatirt  werden,  das 
wahrscheinlich  durch  das  Auseinanderdrängen  der  bind* 
gewebigen  Spalträume  des  Mediastinum  durch  das  ein- 
dringende Blut  hervorgerufen  wurde.  2)  An  normaler 
Stelle,  bei  völlig  normaler  Herzaktion  fand  sich  ca.  1  Stunde 
nach  der  stattgehabten  Verletzung  der  Herzstoss  auf- 
fallend stark,  nicht  tangential,  sondern  concentrisch,  direkt 
von  unten  kommend.  Dieser  „sukkussorische"  Herz- 
schlag rührte  davon  her.  dass  das  Hämatom  des  vorderen 
Mediastinum  die  rechte  Herzhälfte  mehr  nach  hinten 
drängte,  das  Herz  aufrichtete  und  so  den  Spitzenstoß 
nicht  mehr  tangential,  sondern  mehr  direkt  senkredt 
gegen  die  Thorax  wand  richtete.  3)  Ein  par  distance  leicht 
hörbares,  pfeifenartiges  Blasen  synchron  mit  dem  Herz- 
schlage. Dieser  Orgelpfeifenton  machte  sich  plötzlich 
etwa  *L  Stunden  nach  der  Verletzung  geltend.  Er  wurde 
wahrscheinlich  dadurch  hervorgerufen,  dass  die  Herz- 
bewegung durch  das  Hämatom  auf  die  Bifurkationstelle 
der  Trachea  weitergeleitet  wurde. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

261.  Die  Verlagerung  der  Luftröhre  und 
des  Kehlkopfes  als  Folge  gewisser  Verände- 
rungen der  Brustorgane;  von  H.  Cursch- 
mann.    (Münchn.  med.  Wchnschr.  LH.  48. 1905.) 

C.  hat  gefunden,  dass  Erweiterungen  der athero- 
matös  entarteten  Brustaorta,  besonders  ihres  auf- 
steigenden Theiles  und  des  Bogens,  ausgebreitete 
sowohl,  wie  namentlich  auch  ganz  umschriebene, 
dislocirend  auf  den  ihnen  anliegenden,  innerhalb 


VIII.   Chirurgie,  Augen-  und  Ohrenheilkunde. 


85 


der  Brusthöhle  gelegenen  unteren  Luftröhren- 
abschnitt wirken  und  damit  auch  zu  einer  fühl- 
und  sichtbaren  Verlagerung  ihres  Halstheiles  und 
des  Kehlkopfes  führen  können.  Natürlich  muss 
man  sich  bei  den  fraglichen  Beobachtungen  frei 
von  jedem  Schematismus  halten  und  vor  allen 
Dingen  darüber  im  Reinen  sein,  dass  durchaus 
nicht  jede  Erweiterung  der  Aorta  Luftröhren-  und 
Kehlkopf  verschiebung  zu  machen  braucht,  und  dass 
weit  mehr  als  der  Grad  der  besondere  Sitz  des 
Uebels  und  dabei  zu  Stande  kommende  besondere 
Formverhältnisse  das  Bestimmende  sein  werden. 
Man  kann  sogar  sagen,  dass  wohl  nur  in  der  Minder- 
zahl der  Fälle  von  Aortenerweiterung  jene  Ver- 
schiebungen beobachtet  werden.  C.  beschreibt 
dann  genau  die  Technik  der  Untersuchung,  die 
l>einlieh  genau  durchgeführt  werden  muss,  um  vor 
irriger  Auffassung  auf  der  einen  und  Uebersehen 
zuweilen  geringfügiger,  aber  wichtiger  Verände- 
rungen auf  der  anderen  Seite  zu  bewahren. 

C.  glaubt,  dass  auch  bei  Luft-  und  Flüssigkeit- 
ansammlungen  im  Rippenfellraume  unter  beson- 
deren Umstanden  ähnliche  mechanische  Verhält- 
nisse zu  Stande  kommen,  ebenso  wie  bei  im  oberen 
Bnistraume  zur  Entwickelung  kommenden  Ge- 
schwülsten. P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

262.  Ueber  die  akute  und  subakute 
„Osteomyelitis  purulenta"  der  Wirbelsäule; 

von  Dr.  M.  Donati.  (Arch.  f.  klin.  Clür.  LXXIX. 
4.  1906.) 

Im  Anschlüsse  an  eine  eigene,  genau  wieder- 
gegebene Beobachtung,  hat  D.  aus  der  Literatur 
noch  55  Fälle  von  sicherer  Wirbelsäulen-  Osteomye- 
litis zusammengestellt.  Fast  sämmtliche  Fälle  sind 
während  der  Entwickelung  beobachtet  worden,  die 
für  die  Wirbelsäule  erst  im  25.  Lebensjahre  vollendet 
ist.  Unter  17  Fällen,  in  denen  die  bakteriologische 
Prüfung  vollständig  ausgeführt  wurde,  fand  sich 
1  lmal  der  Staphylococcus  pyogenes  aureus.  Die 
Krankheit  befällt  viel  häufiger  einen  einzigen,  als 
mehrere  Wirbel;  am  häufigsten  ist  der  Lenden- 
abschnitt befallen,  dann  folgen  der  Brust- und  Hals- 
abschnitt. Die  Osteomyelitis  purulenta  Jässt  sich 
mit  grosser  Vorliebe  in  Bogen  und  Fortsätzen  nieder, 
seltener  befällt  sie  den  Wirbelkörper  und  noch 
seltener  Körper  und  Bogen.  Die  eiterige  Osteo- 
myelitis der  Wirbel  stellt  sich  gewöhnlich  plötzlich 
mit  dem  Bilde  einer  schweren  allgemeinen  Infek- 
tion ein  und  hat  meist  einen  akuten  Verlauf. 
Die  Diagnose  kann  sehr  schwer,  in  Fällen  mit 
sehr  akutem  Verlauf  sogar  unmöglich  sein,  weil 
die  allgemeinen  Symptome  ganz  und  gar  vorherr- 
schend sind  und  weil,  auch  wenn  die  Aufmerksam- 
keit auf  die  Wirbelsäule  gelenkt  wird,  schwerlich 
frühzeitig  zur  Diagnose  hinreichende  Symptome 
bestehen.  Eines  der  für  die  Diagnose  wichtigsten 
Symptome  ist  der  spontane  und  durch  Druck  her- 
vorgerufene Schmerz.  Die  Prognose  der  eiterigen 
Osteomyelitis  der  Wirbelsäule  hängt  vor  Allem  von 


der  Schwere  der  Infektion,  dann  von  der  befallenen 
Gegend  der  Wirbelsäule,  von  dem  Sitze  in  den  ver- 
schiedenen Theilen  des  Wirbels,  von  dem  Auftreten 
von  Complikationen,  von  der  frühzeitigen  Diagnose 
und  dem  frühzeitigen  Eingriffe  ab.  Die  chirur- 
gische Behandlung  ist  gleich  nach  Stellung  der 
Diagnose  unerlässlich ;  denn  je  frühzeitiger  der 
Eingriff  stattfindet,  um  so  grösser  wird  die  Aus- 
sicht auf  Erfolg  sein.  Der  Eingriff  besteht  in  der 
einfachen  Eröffnung  des  Abscesses,  auf  die  die 
Auskratzung  des  Knochens  folgen  wird  oder  nicht, 
je  nachdem  es  sich  um  einfache  Periostitis  oder 
um  oberflächliche  Osteoperiostitis  handelt;  ferner 
in  der  Abtragung  der  nekrotischen  Knochentheile 
oder  der  freien  Sequester,  wenn  solche  vorhanden 
sind ;  in  der  Eröffnung  des  Rückgratkanals,  wenn 
Zeichen  von  Ausbreitung  des  Eiters  auf  diesen 
vorliegen.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

263.  Pathogne  des  an ky loses  sponta- 
nes et  particulierement  des  an  ky  loses  ver- 
tebrales;  par  Antonin  Poncet  et  Rene  Le- 
riche.  (Gaz.  des  Hop.  LXXIX.  84.  p.  999.  1906. 
—  Lyon  med.  CV1I.  30.  p.165.  1906.  —  Progres 

med.  XXII.  31.  p.  481.  1906.) 

» 

P.  u.  L.  gehen  von  der  jetzt  allgemein  gültigen 
Anschauung  aus,  dass  jede  Ankylose  als  ein  Ueber- 
bleibsel  einer  Arthritis,  als  eine  pathologische 
Narbe  nach  einer  Gelenkentzündung  anzusehen  ist. 
Demnach  unterscheiden  sie  Ankylosen  im  An- 
schlüsse an  ein  Trauma,  Ankylosen  nach  aus- 
geheilten Processen  (Tuberkulose)  und  Ankylosen 
nach  Entzündungen  oder  Infektionen. 

Für  die  spontanen  Ankylosen  sprechen  P.  u.  L. 
nur  eine  toxische  oder  infektiöse  Ursache  an ;  Er- 
kältungen, Verletzungen  u.  s.  w.  sind  nur  Gelegen- 
heitursachen. Jos.  Bayer  (Waldbröl). 

264.  Die  tuberkulöse  Wirbelentzündung 
und   die  moderne  Behandlung  derselben; 

von  Dr.  Wollenberg  in  Berlin.  (Beil.  Klinik 
Heft  217.  1906.) 

W.  schildert  kurz  und  klar  die  Grundzüge  der 
in  der  Hof  fa 'sehen  Klinik  geübten  Spondylitis- 
therapie:  die  Allgemeinbehandlung,  die  mechanische 
Behandlung  im  Gipsbett,  im  Redression verband,  im 
portativen  Apparat. 

Senkungsabscesse  werden  punktirt,  nicht  inci- 
dirt,  und  mit  70proc.  Jodoformglycerinemulsion 
(ca.  lOccm),  unter  Umständen  wiederholt  injicirt. 
Lähmung  erfordert  strenge  Extension  im  Reklina- 
tiongipsbett.  V  u  1  p  i  u  s  (Heidelberg). 

265.  Die  Mobilisirung  der  skoliotischen 
Wirbelsäule  mit  einer  aktiven  Methode;  von 

Dr.  Rud.  Klapp  in  Bonn.  (Münchn.  med.  Wchn- 
schr.  LH.  48.  1905.) 

K 1.  bringt  der  passiven  Mobilisirung  der  skolio- 
tischen Wirbelsäule  durch  Apparate  grosses  Miss- 
trauen entgegen,  er  erstrebt  aktive  Mobilisirung  und 
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zugleich  weitgehende  Kräftigung  der  Rückenmusku- 
latur bis  zur  Ausbildung  von  Rückenathleten. 

Er  erblickt  das  souveräne  Mittel  für  diese  bei- 
den Zwecke  in  der  Kriechübung,  einem  modificirten 
Vierfüssergang.  Er  verwendet  ausser  dem  Kriechen 
nur  noch  Heissluftbäder.     V  u  1  p  i  u  s  (Heidelberg). 

266.  Ueber  die  Mobilisation  der  Wirbel- 
säule nach  Klapp  und  deren  Gefährlichkeit 
bei   der  Skoliosenhehandlung;    von  Dr.  Y. 

Chlumsky  in  Krakau.     (Wien.  klin.  Rundschau 
XX.  14.  1906.) 

Die  Kriechtherapie  erzeugt  eine  abnorme  Be- 
weglichkeit der  Wirbelsäule  und  beschleunigt  da- 
durch eben  den  Fortschritt  der  Skoliose.  Kräftigung 
der  Muskulatur  und  vor  Allem  Beseitigung  der 
Ursachen  der  Verkrümmung  sind  gewiss  viel  wich- 
tiger als  das  einseitige,  noch  gar  nicht  genügend 
erprobte  Kriechen,  dessen  schablonenhafte  Anwen- 
dung eher  schädlich  und  gefährlich  wirkt 

Mag  das  Kriechen  bei  Initialformen  eine  Art 
von  Mahnung  sein,  wie  aber  soll  gekrochen  werden 
bei  complicirter  mehrfacher  Skoliose? 

V  u  1  p  i  u  s  (Heidelberg). 

267.  A  contribution  to  the  etiology  of 
lateral  curvature  of  the  spine;  by  Dr.  Max 

B  o  e  h  m.     (Boston  med.  a.  surg.  Journ.  CLIV.  4. 
Jan.  25.  1906.) 

B.  fand  durch  die  Röntgenuntersuchung  bei 
3  Skoliosen  Abnormitäten  am  untersten  Lenden- 
wirbel in  der  Art,  dass  das  Rudiment  eines 
6.  Lendenwirbels  in  verschiedenartiger  Synostose 
eingeschoben  zu  sein  schien.  B.  glaubt,  dass  es 
sich  nicht  um  zufälliges  Zusammentreffen  dieser 
Abnormität  und  der  Skoliose,  sondern  um  einen 
causalen  Zusammenhang  handele. 

Vulpius  (Heidelberg). 

268.  Le  mal  de  Pott  sans  signes  rachi- 
diens  et  avec  troubles  nerveux;  par  le  Dr. 

A 1  q  u  i  e  r.     (Gaz.  des  Höp.  58.  1 906.) 

A.  bespricht  die  Symptome,  den  Verlauf  jener 
Fälle  von  Spondylitis,  in  denen  nicht  die  Defor- 
mität oder  andere  lokale  Erscheinungen  an  der 
Wirbelsäule  die  Krankheit  erkennen  lassen,  in 
denen  vielmehr  Beschädigungen  der  Nervenwurzeln 
oder  des  Rückenmarkes  in  den  Vordergrund  treten. 
Die  Diagnose  kann  hier  sehr  schwer  sein,  häufig 
wird  eine  gewöhnliche  Neuralgie  angenommen,  bis 
die  weitere  Entwicklung  des  Leidens,  das  Ueber- 
greifen  auf  die  Medulla  spinalis,  auf  die  richtige 
Fährte  leitet.  Chirurgische  Eingriffe  werden  nicht 
empfohlen.  Vulpius  (Heidelberg). 

269.  Die  Skoliosenbehandlung  des  prak- 
tischen Arztes;  von  Dr.  G.  Müller  in  Berlin. 
(Ther.  d.  Gegenw.  N.  F.  VUL  3.  p.  109.  1906.) 

M.  betrachtet  mit  Recht  die  häusliche  Behand- 
lung der  Skoliose  als  Nothbehelf,  die  die  Anstalt- 


behandlung keineswegs  ersetzen  kann,  immerhin 
kann  der  praktische  Arzt  in  solchem  Nothfaüe 
mancherlei  nützen  und  eine  Anleitung  hierzu  in 
der  kleinen  Schrift  M.'s  finden.  Sie  beschreibt  die 
Massage,  die  redressirenden  Manipulationen,  die 
autogymnastischen  Uebungen,  die  durch  eine  Reihe 
von  Abbildungen  verständlich  werden.  Diese  Be- 
handlung lässt  sich  ohne  Apparate,  mit  den  ein- 
fachsten Mitteln  durchführen. 

Vulpius  (Heidelberg). 

270.  Hülfeleistung  durch  Eltern  und  Er- 
zieher bei  der  Bekämpfung  der  Ruckgrats- 
verkrümmungen; von  Dr.  Ernst  Friedheim. 
Mit  2  Figuren  im  Text  und  8  Tafeln.  (Mitth.  a.  <L 
Hamb.  Stäatskrankenanst  V.  p.  77.  1905.) 

Wie  der  Titel  sagt,  müssen  Arzt  und  Eltern 
Hand  in  Hand  gehen,  um  die  Kinder  vor  schweren 
Schädigungen  durch  Kückgratverkrflmmungen  zu 
schützen.  F  r.  giebt  eine  Reihe  von  Vorschriften  und 
Turnübungen  an,  deren  frühzeitige  und  consequente 
Anwendung  vollkommene  und  dauernde  Heilung 
verspricht.  Warm  empfohlen  wird  namentlich  ein 
Apparat,  der  als  Wirbeisäulenstreoker  bezeichnet 
wird  und  die  Correktur  der  Verkrümmimg  durch 
das  passive  Hängen  des  Körpers  im  Apparat  unter 
aktiver  Muskelthätigkeit  erreicht 

N  e  u  m  a  n  n  (Leipzig). 

271.  Die  Behandlung  der  Skoliose  durch 
die  aktive  und  passive  Uebercorrektur;  von 


Prof.  F.  L  a  n  g  e  in  München.  (Münchn.  med.  Wenn-    , 
sehr.  LIL  1.  1905.)  ! 

L.  will  besonders  den  convexseitigen  Erector 
trunci  behandeln,  und  zwar  1)  kräftigen  duni 
lokalisirte  Gymnastik  —  aktive  Uebercorrektur, 
2)  von  der  schädigenden  Ueberdehnung  befreien 
durch  zweckmässige  Lagerung  in  Gurtapparaten  oder 
im  Gipsbett  —  passive  Uebercorrektur.  Schwere 
fixirte  Skoliosen  kann  man  nur  kosmetisch  bessern 
durch  Mobilisirung  und  ümbiegung  der  der  Sko- 
liose benachbarten  Wirbelsäulensegmente. 

Vulpius  (Heidelberg). 

272.  Beitrag  zu  den  Total luxationen  der 
unteren  Halswirbelsäule;  von  Dr.  F.  Stein- 
mann.    (Arch.  f.  klin.  Chir.  LXXVin.  4.  1906.) 

Die  TotaUuxation  der  unteren  Halswkbclsmk 
wird  von  den  meisten  Aerzten  gewissermaassen  als 
ein  verlorener  Fall  für  die  chirurgische  Behandlung 
aufgefasst.  Dennoch  aber  findet  sich  in  der  Lite- 
ratur eine  Reihe  von  Fällen  von  totaler  Halswirbel- 
luxation  ohne  irreparable  Rückenmarkläsion.  Den 
19  Fällen  dieser  Art,  die  St.  zusammengestellt  hat, 
fügt  er  eine  eigene  Beobachtung  hinzu,  die  einen 
kräftigen  Mann  betraf,  der  3  m  hoch  rücklings  ron 
einer  Leiter  heruntergestürzt  war. 

Der  Kr.  war  nach  dem  Falle  mehrere  Tage  bewust- 
los, hatte  dann  starke  Schmerzen  im  Halse  and  Nacken, 
sowie  in  beiden  Oberarmen.  Nach  14  Tagen  fing  der  Kr. 
an  aufzustehen.  Seine  weiteren  Klagen  bezogen  sich  aal 
beschränkte  Aufrichtung  und  Drehung  des  Kopfes,  sonst 


VIII.   Chirurgie,  Augen-  und  Ohrenheilkunde 


87 


hatte  er  keine  Erscheinungen,  insbesondere  keine  Läh- 
mungen, weder  der  Glieder,  noch  von  Blase  und  Mast- 
darm, keine  Schluck-  oder  Athmungstörungen.  Die 
3  Monate  nach  dem  Unfälle  vorgenommene  Untersuchung 
und  Röntgenographie  ergaben  eine  reinelotalhiocation  des 
5.  Halswirbels  nach  vorn.  Das  Rückenmark  war  intakt. 
Ausserdem  fand  sich  eine  geheilte  Sternalfraktur  in  der 
Höhe  des  2.  Rippenansatzes.  Ein  Repositionversuch  wurde 
von  dem  Kr.  abgelehnt.  8/«  Jahre  später  waren  die 
Schmerzen  geringer,  die  Beweglichkeit  des  Kopfes  besser 
geworden ;  die  Luxationstellung  war  aber  noch  intensiver 
geworden.  Auf  dem  neuen  Röntgenbilde  zeigte  sich  eine 
beginnende  knöcherne  Verwachsung. 

Auf  Grund  dieser  seltenen  Beobachtungen  ent- 
wirft S  t.  ein  kurzes  Krankheitbild  der  Totalhtxar 
tionen  der  unteren  Halswirbel.  Gewisse  Fälle  be- 
weisen uns,  dass  entgegen  der  Ansicht  verschiedener 
Autoren  selbst  bei  der  stärksten  Beugeluxation  das 
Rückenmark  nicht  geschädigt  zu  sein  braucht. 
Demnach  ist  bei  Lähmungserscheinungen  stets  die 
Möglichkeit  vorhanden,  dass  es  sich  blos  um  Com- 
pression  des  Markes  handelt.  Die  Schädigung 
durch  Compression  kann  aber  bei  rechtzeitiger 
Aufhebung  des  Druckes,  d.  h.  durch  rechtzeitige 
Reposition  der  Luxation  verschwinden.  Wir  können 
demnach  durch  die  letztere  in  gewissen  Fällen 
direkt  lebenrettend  wirken.  Die  Hauptsache  ist, 
dass  die  Extension  genau  in  der  Längsachse  der 
Wirbelsäule  ausgeführt  wird  und  dass  auf  keinen 
Fall  die  böse  Stellung  des  luxirten  Wirbels  eine 
Verstärkimg  erfährt.  Jede  solche  Verstärkung  ver- 
engt den  Wirbelkanal  noch  mehr  und  kann  eine 
weitere  Schädigung  des  Rückenmarks  verursachen. 
P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

273.  Eine  einfache  Kopfstützvorrichtung ; 

von  Ottendorff  in  Heidelberg.  (Mon.-Schr.  f. 
Orthopäd.  Chir.  VI.  2.  1906.) 

Auf  2  angewalkten  ledernen  Schultergurten, 
genauer  auf  deren  vorderer  Verbindung,  ruht  eine 
median  angebrachte  Kinnstütze.  Die  ganze  Vor- 
richtung ist  kaum  sichtbar.  Sie  hat  sich  bewährt 
bei  Lähmung  der  Nackenmuskulatur,  ist  vielleicht 
auch  bei  runden  Rücken  verwendbar. 

V  u  1  p  i  u  s  (Heidelberg). 

274.  The  operative  treatment  of  infantile 
paralysis;  by  Tunstall  Taylor,  Baltimore. 
(New  York  med.  Journ.  LXXX1I.  July  7.  1906.) 

T.  glaubt  der  Sehnenüberpflanzung  die  Neuro- 
plastik  für  die  Behandlung  der  Kinderlähmung  vor- 
ziehen zu  sollen  und  berichtet  über  2  eigene  Ope- 
rationen. 

1)  Paralytischer  Spitzfuss  seit  21/,  Jahren.  N.  pero- 
naeus  in  der  Kniekehle  abgeschnitten  und  in  den  N.  tibialis 
eingenäht.  Nach  90  Tagen  leichte  Dorsalflexion  der  Zehen 
möglich.  Nach  8  Monaten  waren  die  MM.  peronaei  fara- 
disch erregbar. 

2)  Lähmung  derExtensoren  desFusses  und  der  Pero- 
naei seit  10  Jahren.  Ein  Zipfel  des  N.  peronaeus  wurde 
mit  einem  Zipfel  des  N.  tibialis  vernäht.  Leichte  Zehen- 
bewegungen nach  56  Tagen.  Nach  120  Tagen  leichte 
Abduktion,  Dorsalflexion  des  Fusses  und  Zehenhebung 
möglich.  V  u  1  p  i  u  s  (Heidelberg). 


275.  Die  Indikationen  zurSehnenverpflan- 
zung;  von  Prof.  Ad.  Lorenz.  (Wien.  med. 
Wchnschr.  LVI.  3.  1906.) 

L.  ist  kein  Anhänger  dieser  modernsten  Er- 
rungenschaft der  orthopädischen  Chirurgie  und 
sucht  diese  seine  Ablehnung  im  Einzelnen  für 
schlaffe,  wie  für  spastische  Lähmungen  zu  be- 
gründen. Ihm  genügt  die  gründliche  Beseitigung 
paralytischer  Deformitäten  durch  das  Redressement; 
mit  seinen  eigenen  wenigen  Transplantationen 
scheint  er  kein  Glück  gehabt  zu  haben.  Nur  für 
Lähmungen  der  Hand  glaubt  er  der  Operation  ein 
dankbares  Indikationgebiet  einräumen  zu  sollen. 
V  u  1  p  i  u  8  (Heidelberg). 

276.  Ueber  die  Indikationen  zur  Sehnen- 
verpflanzung; von  Prof.  Vulpius.  (Wien.  med. 
Wchnschr.  LVI.  11.  12.  1906.)     Autorreferat. 

Eine  Kritik  obiger  Arbeit,  die  die  von  Lorenz 
angeführten  Argumente  entkräftet  und  für  den 
bleibenden  Werth  der  Transplantation  nachdrück- 
lich eintritt. 

277.  Ueber  die  Behandlung  von  Läh- 
mungen und  Deformitäten  der  Glieder  mittels 
Sehnentransplantation; von Doberauer.  (Frag, 
med.  Wchnschr.  XXX.  13.  1905.) 

Angeregt  durch  die  günstigen  Erfolge  in  der 
Wolf  ler 'sehen  Klinik  schildert  D.  die  Technik, 
die  Indikationen  der  Sehnenüberpflanzung  und 
giebt  zum  Schlüsse  eine  Reihe  eigener  Kranken- 
geschichten. Die  lesenswerthe  Arbeit,  besonders 
für  den  praktischen  Arzt  bestimmt,  ermöglicht  eine 
rasche  Orientirung  über  die  Leistungsfähigkeit  der 
Operation.  Vulpius  (Heidelberg). 

278.  Eine  Operation  bei  motorischen  Läh- 
mungen; vonProf.R.  Gersuny  in  Wien.  (Wien, 
klin.  Wchnschr.  XIX.  10.  1906.) 

G.  suchte  in  2  Fällen  die  folgende  Idee  durch 
Operation  zu  verwirklichen :  Ist  von  2  motorischen 
Nerven,  die  zu  benachbarten  Muskeln  führen,  der 
eine  leitungsunfähig,  so  kann  durch  Vereinigung 
des  gesunden  und  des  «gelähmten  Muskels  der  ge- 
sunde Nerv  für  den  anderen  eintreten.  Die  beiden 
operativen  Versuche  waren:  1)  Facialislähmung, 
Vernähung  des  angefrischten  Orbicularis  oris  der 
gesunden  Seite  mit  dem  der  gelähmten.  Der  Erfolg 
nicht  beweisend,  weil  die  Lähmung  erst  3  Monate 
alt  gewesen  war.  2)  Lähmung  des  Deltoideus,  Ver- 
nähung des  Cucullaris  mit  demselben.  Guter  Er- 
folg, aber  nicht  ganz  verständlich  hinsichtlich  der 
elektrischen  Erregbarkeit,  darum  auch  nicht  beweis- 
kräftig. Vulpius  (Heidelberg). 

279.  Beitrag  zur  Casuistik  der  Lehre  von 
den   Sehnentransplantationen;  von  Dr.  W. 

M  a  h  1  e  k  e.     (Inaug.-Diss.   Kiel  1 905.) 

In  der  Kieler  chirurgischen  Klinik  wurden  von 
1899 — 1905  insgesammt  30  Sehnentransplanta- 
tionen  vorgenommen,  und  zwar  2  an  den  Armen, 
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28  an  den  Beinen.  Und  zwar  wurde  am  Knie  die 
Ueberpflanzung  von  Biceps  und  Semitendinosus 
5mal,  von  Semitendinosus  allein  2mal,  von  Sartorius 
2mal,  von  Tensor  fasc.  lat.  lmal  vorgenommen.  Am 
Fusse  wurde  die  Sehne  des  Tibial.  ant.  6mal,  die 
des  Extensor  halluc.  long.  12mal,  die  des  Extensor 
digit.  com.  long.  5mal,  des  Tibial.  post.  2mal,  des 
Flexor  halluc.  long.  4mal,  des  lllexor  digit.  com. 
3mal,  desPeronaeus  long,  lmal,  des  Peronaeus  brev. 
2mal  überpflanzt.  Die  Indikation  zur  Operation 
gaben  hauptsächlich  schlaffe  Lähmungen  nach  Polio- 
myelitis ant.  acuta.  Die  Ueberpflanzung  wurde 
nach  der  subperiostalen  Transplantationmetfiode  von 
Lange  und  Helferich  vorgenommen.  Diese 
Methode  lässt  eine  vollkommen  freie  Wahl  des 
neuen  Insertionpunktes  zu ;  ferner  fällt  eine  Nach- 
dehnung der  aktiven  Sehne  fast  ganz  fort.  21  Kr. 
konnten  nachuntersucht  werden.  In  allen  diesen 
Fällen  war  mindestens  eine  geringe  Stellungs- 
verbesserung, in  vielen  Fällen  waren  aber  geradezu 
glänzende  Resultate  erzielt  worden. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

280.  A  new  method  of  operating  on  Du- 
puytren's  contraction  of  the  palmar  fascia, 
together  with  the  successful  use  of  neural 
infiltration  in  such  Operations;  by  W.  W.  Keen, 
Philadelphia.  (Amer.  Journ.  of  the  med.  Sc.  CXXXI. 
1.  p.  23.  1906.) 

R.  empfiehlt  eine  neue  Methode  der  Lappenbildung 
für  die  Exstirpation  der  Palmaraponeurose.  Nach  Infil- 
tration der  Haut  und  der  Scheiden  des  N.  ulnaris  und 
medianus  mit  einer  /9-Eucain- Adrenalinlösung  wird  ein 
annähernd  rechtwinkeliger  Lappenschnitt  in  der  Weise 
geführt,  dass  die  Basis  des  Lappens  in  einer  Linie  liegt, 
die  von  dem  proximalen  Drittel  des  Kleinfingerballens 
nach  der  Mitte  desDaumenballens  zieht,  während  das  freie 
Ende  des  Lappens  durch  einen  über  der  Basis  der  Meta- 
carpen  zwischen  4.  und  5.  Finger  beginnenden  und  zwi- 
schen 2.  und  3.  Finger  endigenden  Schnitt,  auf  dem  2 
senkrechte  Längschnitte  geführt  werden,  gebildet  wird. 
Diese  Lappenbildung  erscheint  zweckmässig  und  ermög- 
licht eine  ausgiebige  Excision  der  ganzen  Palmarapo- 
neurose. N  o  e  s  s  k  e  (Kiel). 

281.  Le  traitement  chirurgical  de  la  syn- 
dactylieparun  proc€d€  nouveau ;  parPetroff, 
Sofia.     (Bulgaris  med.  Nr.  1.  1906.) 

P.  legt  durch  die  Schwimmhaut  zwischen  den 
verwachsenen  Fingern  eine  Anzahl  von  Nähten  und 
lässt  diese  so  lange  liegen,  bis  die  Stichkanäle  epi- 
dermisirt  sind.  Dann  werden  etappenweise  die 
Hautstrecken  zwischen  je  2  Stichkanälen  durch- 
schnitten. Das  Verfahren  ist  zeitraubend,  aber  nach 
P.  eben  so  ungefährlich,  wie  zuverlässig. 

V  u  1  p  i  u  s  (Heidelberg). 

282.  Spontanfraktur  als  Frühsymptom 
der  Ostitis  f  ibrosa ;  von  Dr.  M.  v.  Brunn.  (Beitr. 
z.  klin.  Chir.  L.  1.  1906.) 

v.  Br.  theilt  aus  der  v.  Bruns'schen  Klinik 
einen  Fall  von  Ostitis  fibrosa  kumeri  d.  mit  Spontan- 
fraktur bei  einem  12jähr.  Knaben  mit. 


Bisher  liegen  3  Fälle  vor,  in  denen  das  histo- 
logische Bild  als  Ostitis  fibrosa,  d.h.  als  eine  fibröse 
Umwandlung  des  Knochengewebes  gedeutet  werden 
musste  und  in  denen  Spontanfrakturen  beobachtet 
wurden.  Das  Krankheitbild  der  Ostitis  fibrosa  ist 
noch  ausserordentlich  wenig  bekannt,  und  mr 
offenbar  deshalb,  weil  diese  Erkrankung  sehr  schlei- 
chend verläuft  und  lange  Zeit  keine  charakte- 
ristischen Symptome  macht.  Eines  der  frühesten 
Symptome  scheint  die  Spontanfraktur  zu  Bein. 
während  es  erst  im  Laufe  von  Jahren  zu  Defor- 
mirungen  kommt.  Es  ist  zu  erwarten,  dass  sich 
bei  der  systematischen  ^öwendiing  der  Röntgen- 
strahlen für  die  Diagnose  der  Frakturen  die  Be- 
obachtungen mehren  werden.  Man  wird  dal« 
jedoch  sehr  auf  seiner  Hut  sein  müssen,  um  Ver- 
wechselungen mit  myelogenen  Sarkomen  zu  ver- 
meiden. P.  Wagner  (Leipzigl 

283.  Die  funktionelle  Behandlung  der 
Knochenbrüche;  von  Dr.  C.  Deutschländer. 
(Berl.  klin.  Wchnschr.  XLUL  20.  21.  22. 1906.» 

Mit  Recht  hat  man  in  neuerer  Zeit  bei  der 
Frakturbehandlung  mehr  Gewicht  darauf  gelegt 
eine  gute,  brauchbare  Funktion  zu  erhalten,  als  ein 
schönes,  anatomisches  Heilresultat  Damit  geben 
Hand  in  Hand  die  Bestrebungen,  unter  Aufgabe 
oder  Einschränkung  der  Ruhigstellung  oder  Fixation 
die  Heilung  der  Knochenbrüche  im  Wesentlichen 
durch  die  Einwirkung  von  Massage  und  funktio- 
nellen Bewegungen  zu  erreichen. 

Nach  einer  kurzen  Darstellung  der  historischen 
Entwicklung  der  „funktionellen41  Frakturbehand- 
lung, theilt  D.  die  Gründe  mit,  weshalb  er  dieser 
Methode  den  Vorzug  giebt.  Für  die  genauere 
Regelung  seiner  Behandlung  unterscheidet  er  die 
3  Stadien  der  Frakturheilung,  das  der  traumatischen 
Schwellung,  das  der  provisorischen  Callusbüdung 
und  das  der  definitiven  Callusbildung. 

Für  das  1.  Stadium  sind  Massage  und  Bewe- 
gungen physiologisch  begründete  und  berechtigte 
Heilfaktoren.  Sie  fördern  die  aktiven  Heilungs- 
vorgänge,  beschleunigen  die  Resorption  und  die 
Beseitigung  der  überflüssigen  und  sogar  hinder- 
lichen Gewebebestandtheile  und  beugen  den  sekun- 
dären Schädigungen  (Atrophie,  Gelenkversteifungen) 
von  vornherein  vor;  gleichzeitig  erhalten  sie  die 
Funktion  der  Gelenke  auch  in  einem  Stadium  auf- 
recht, in  dem  sonst  eine  ausgesprochene  Functio 
laesa  besteht. 

Im  2.  Stadium  tritt  die  Massage  schon  in  den 
Hintergrund;  dagegen  spielen  die  Bewegungen, 
deren  Wirkung  sowohl  eine  formative,  als  anch 
eine  specifisch  funktionelle  ist,  die  Hauptrolle. 

Das  3.  Stadium  ist  um  so  kürzer,  je  mehr  man 
sich  in  den  vorangegangenen  die  physiologischen 
Wirkungen  der  Massage  und  Bewegungen  zu  Nutze 
gemacht  hat.  Es  bedarf  nur  noch  einer  kurzen 
Nachbehandlung  von  wenigen  Wochen,  um  das  ge- 
wonnene Resultat  zu  festigen.     Eine  langwierige 
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Nachbehandlung  in  medico-meehanischen  Apparaten 
ist  hierdurch  in  der  Eegel  völlig  überflüssig  ge- 
macht. 

Mit  seiner  Methode  hat  D.  in  kürzester  Zeit 
gute  Heilungen  erzielt.  Er  erklärt  dieses  daraus, 
dass  durch  die  funktionelle  Behandlung  die  natür- 
lichen Heilungsvorgänge  wesentlich  unterstützt  und 
gefördert  werden,  während  sie  durch  die  ruhig- 
stellenden und  fixirenden  Verbände  gehemmt 
werden.  Jos.  Bayer  (Waldbröl). 

284.  The  modern  treatment  of  fractures; 

by  Carl  Beck,  New  York.  (New  York  med. 
Record  LXIX.  12.  p.  449.  1906.) 

Bei  Fissuren  und  Frakturen  ohne  Dislokation 
hält  B.  einen  einfachen  Schienenverband  (plaster  of 
Paris)  für  das  Beste.  Nach  2 — 3  Wochen  beginnt 
er  mit  Massage  und  legt  nebenher  noch  für  einige 
Zeit  eine  Schiene  an,  die  der  Verletzte  nach  Be- 
lieben an-  und  ablegen  kann. 

Bei  Frakturen  init  Dislokation  reponirt  er  so- 
fort (wenn  nöthig,  in  Narkose),  und  zwar  unter 
.Controle  der  Röntgenstrahlen,  und  legt  dann  einen 
Schienenverband  an,  den  er,  soweit  nöthig,  polstert 
und  dessen  richtige  Lage  er  ebenfalls  mit  Röntgen- 
durchleuchtung prüft. 

Für  Fälle,  in  denen  die  Reposition  nicht  ge- 
lingt, schlägt  B.  die  blutige  Naht  vor,  die  er  je 
nach  der  Stärke  der  Knochen  oder  dem  Grade  der 
Dislokation  mit  Catgut  oder  Bronzedraht  ausführt, 
Jos.  Bayer  (Waldbröl). 

285.  Le  traitement  san  gl  an  t  des  fractures 
compliqu6es  de  jambe  par  l'apparail  ä  pro- 
th&se  externe ;  par  Jaboulay.  (Semaine  med. 
XXVL  24,  p.  277.  1906.) 

In  Anlehnung  an  die  Malgaigne'sche  Er- 
findung, jedoch  mit  dem  Vorzuge,  dass  man  nicht, 
wie  Malgaigne,  im  Dunkeln  arbeitet,  hatJ.  eine 
Klammer  construirt,  die  er  mitVortheil  bei  offenen 
Knochenbrüchen  angewendet  hat.  Er  beschreibt 
ihre  Handhabung  genauer  an  einem  ausführlich 
wiedergegebenen  Falle. 

Ein  Maurer  hatte  durch  Verschüttung  einen  compli- 
cirten  Untersehenkelbrach  mit  starker  Zerreissung  der 
Weichtheile  erlitten.  Die  ungefähr  in  der  Mitte  ge- 
brochenen Knochen  waren  nach  verschiedenen  Richtungen 
abgewichen  und  ragten  zum  Theil  aus  den  Weichtheilen 
hervor.  Nach  vorläufiger  Reinigung  und  Toilette  der 
Wunde  wurde  am  4.  Tage  die  Reduktion  der  Fragmente 
vorgenommen.  Obschon  diese  bei  den  schräg  verlaufen- 
den Bruchlinien  leicht  gelang,  wichen  die  Bruchenden  so- 
fort wieder  aus  einander,  und  zwar  so  stark,  dass  J.  nicht 
glaubte,  sie  durch  einen  festen,  steifen  Verband  in  ihrer 
richtigen  Lage  halten  zu  kommen.  Er  nahm  also  seine 
Zuflucht  zu  seiner  Klammer.  Diese  besteht  aus  einem 
leicht  gebogenen  Bügel,  auf  den  5  lange  spitze  Nägel  so 
aufgesetzt  sind,  dass  sie  mit  ihren  Spitzen  sich  etwas 
nahern.  Auf  die  reponirten  Knochenenden  wird  die 
Klammer  mit  ihren  Spitzen  aufgesetzt,  über  den  Knochen 
werden  die  Weichtheile  gelegt  und  die  Haut  vernäht.  Da 
die  Nägel  reichlich  lang  sind,  ragt  der  Bügel  über  die  Haut 
hervor  und  wird  hier  durch  Verbandzeug  festgehalten. 
Nach  35—40  Tagen  lockert  sich  die  Klammer,  lässt  sich 
aber  auch  schon  früher,  wenn  der  Callus  fest  genug  ist, 
Med.  Jahrbb.  Bd.  292.  Hft.  1. 


leicht  herausziehen,  da  die  Knochentheilchen  um  die 
Spitzen  der  Klammer  looker  werden.  J.  hat  mit  seinem 
einfachen  Apparate  eine  genaue  Coaptation  erhalten  bei 
relativ  kurzer  Heilungsdauer  und  glaubt  ihn  für  alle 
complicirten  Frakturen  empfehlen  zu  können. 

Aber  auch  für  subcutane  Frakturen,  bei  denen 
die  Reduktion  wegen  Muskelinterposition  u.  s.  w. 
unmöglich  ist,  schlägt  J.  seine  von  der  Haut  aus 
anzubringende  Klammer  vor.  Bei  streng  asep- 
tischem Vorgehen  hält  er  sie  für  ungefährlicher, 
als  Drähte,  Schrauben  und  ähnliche  Befestigurigs- 
mittel,  mit  denen  man  nach  blutiger  Eröffnung  und 
Blosslegung  der  Bruchstelle  die  Knochenenden  mit 
einander  verbindet,  um  dann  diese  Fremdkörper 
ihrem  Schicksale  zu  überlassen. 

Jos.  Bayer  (Waldbröl). 

286.  Ueber  die  Behandlung  der  supra- 
condylären  Fraktur  des  Humerus  und  Femur 
mit   Bardenheuer'scher  Extension;  von  Dr. 

Schrecker.  (Münchn.  med.  Wehnschr.  LDL  3. 
1906.) 

An  2  Kr.,  die  durch  die  Bardenheuer'sche 
Extensionbehandlung  mit  vorzüglicher  Funktion 
geheilt  wurden,  beweist  Sehr.,  dass  auch  für  so 
schwere  und  widerspenstige  Knochenbrüche,  wie 
sie  die  supracondyläre  Fraktur  des  Hümerus  und 
Femur  darstellt,  die  Knochennaht  entbehrt  werden 
kann.  Die  gegenübergestellten  Röntgenbilder,  die 
die  verletzten  Knochentheile  vor  und  nach  der  Be- 
handlung wiedergeben,  zeigen  überdies  auch  so 
vorzügliche  anatomische  Resultate,  wie  sie  kaum 
durch  eine  Operation  hätten  erreicht  werden  können, 
deren  manchmal  recht  unangenehme  Complikationen 
zudem  durch  das  unblutige  Verfahren  gänzlich 
vermieden  werden.        Jos.  Bayer  (Waldbröl). 

287.  Remarks  on  certain  jnjuries  com- 
monly  associated  with  displacement  of  the 
head  of  the  humerus;  by  Robert  Jones. 
(Brit.  med.  Journ.  June  16.  1906.) 

J.  hat  80  Oberarmf rakturen ,  die  das  Caput 
humeri  bis  zum  chirurgischen  Halse  betrafen,  mit 
Extension  in  vertikaler  Richtung  behandelt,  theil- 
weise  mit  sehr  gutem  Erfolge. 

Für  Brüche,  die  sich  nicht  reduciren  lassen, 
also  bei  gedrehtem  oder  stark  abgewichenem  proxi- 
malen Bruchstücke,  bleibt  nur  dessen  Entfernung 
auf  blutigem  Wege  übrig  oder  man  muss  es  frei- 
legen, in  seine  richtige  Lage  bringen  und  dann 
durch  eine  Metallnaht  an  den  Schaft  befestigen. 
Jos.  Bayer  (Waldbröl). 

288.  Ueber  eine  typische  Verletzung  der 
Chauffeure;  von  Dr.  R.  Mühsam.  (Deutsche 
med.  Wehnschr.  XXXH.  28.  1906.) 

Das  Automobil  hat  auch  schon  einen  typischen 
Betriebsunfall  bei  den  Chauffeuren,  die  es  bedienen, 
hervorgerufen.  Verschiedene  Autoren  haben  über 
Fälle  von  Fraktur  des  unteren  Radiusendes  be- 
richtet, die  Chauffeure  sich  beun  Ankurbeln  des 
12 
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Motors  zugezogen  hatten.  Ein  plötzliches  starkes 
Zurückschlagen  der  Kurbel  ist  die  Ursache  der  Ver- 
letzung ,  die  auch  M.  2mal  beobachtet  hat.  Mit 
Lucas  Championniöre  kann  man  unter- 
scheiden die  direkte  Fraktur  durch  den  Schlag  der 
zurückschnellenden  Kurbel  gegen  das  untere  Ende 
des  Vorderarmes  und  die  indirekte  Rissfraktur 
durch  Stoss  in  Hyperextension.  Ueber  die  Pro- 
gnose und  Therapie  ist  nicht  viel  zu  sagen.  Ein 
fixirender  Verband,  wie  bei  jeder  Radiusfraktur, 
wird  die  Fraktur  bald  zur  Heilung  bringen ;  in  den 
ganz  leichten  Fallen  ist  recht  frühzeitig  mit  Massage 
zu  beginnen.  In  prophylaktischer  Hinsicht  sind 
die  Automobilfahrer  auf  die  Möglichkeit  des  Zurück- 
schnellens  der  Kurbel  aufmerksam  zu  machen  und 
anzuhalten,  dass  sie  die  Kurbel  dann  los  lassen 
und  die  Hand  zurückziehen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

289.  Beitrag  zur  Kenntniss  der  isolirten 
Frakturen  desOs  naviculare  der  Handwurzel 
mit  besonderer  Berücksichtigung  ihrer  Be- 
urtheilung  im  Unfallverfahren;  von  Dr.  Rieh. 
Wolf  f.  (Mon.-Schr.  f.  ünfallhkde.  XH.  12.  p.  363. 
1905.) 

Unter  isolirten  Kahnbeinfrakturen  versteht  W. 
solche,  bei  denen  die  Fraktur  des  Os  naviculare  als 
einzige  Verletzung  im  Handgelenk  besteht,  so  dass 
dieWeichtheile  des  Gelenkes,  vor  Allem  die  Bander, 
unversehrt  oder  nur  wenig  geschädigt  sind.  Von 
diesen  isolirten  Frakturen  konnte  W.  9  indirekt 
entstandene  bei  8  Patienten  beobachten,  ausserdem 
einen  Fall  von  direkter  offener  Navikularfraktur  mit 
Dislokation  der  Fragmente. 

Die  isolirte  Navikularfraktur  ist  eine  Gelenk- 
fraktur, aus  der  in  der  Regel  eine  dauernde  Schä- 
digung des  Gelenkmechanismus  entsteht,  wenn  es 
nicht  zur  Consolidation  kommt,  sondern  einePseud- 
arthro8e  bestehen  bleibt.  Für  den  klinischen  Ver- 
lauf sind  demnach  primäre  und  sekundär  sich  ent- 
wickelnde Störungen  zu  unterscheiden.  Deshalb 
sind  für  eine  schnelle  und  ungestörte  Wieder- 
herstellung der  Arbeitfähigkeit  die  frühzeitige  Dia- 
gnose und  die  sofort  eingeleitete  zweckmässige  Be- 
handlung von  grösster  Wichtigkeit.  Die  Hand  ist 
zunächst  in  einem  Verband  mit  Fixation  des  Ge- 
lenkes festzulegen.  Die  Nachbehandlung  muss  die 
methodische  Mobilisirung  so  lange  verfolgen,  bis 
die  Leistungsfähigkeit  des  Handgelenkes  für  eine 
intensivere  Inanspruchnahme  erwiesen  ist 

In  ungünstig  verlaufenden  Fällen  erscheint  die 
schon  mehrfach  ausgeführte  operative  Entfernung 
des  Knochens  oder  eines  seiner  Fragmente  ange- 
zeigt. 

Die  erste  Rente  ist  verschieden  zu  bemessen, 
je  nachdem  es  sich  um  die  rechte  oder  linke  Hand 
handelt,  ferner,  ob  der  Verletzte  nur  leichtere  Hand- 
arbeit zu  verrichten  oder  vorzugsweise  grobe  Kraft- 
leistungen auszuführen  hat 

Jos.  Bayer  (Waldbröl). 


290.  Ueber  Biegungsbrüche  an  den 
langen  Röhrenknochen  der  unteren  Extre- 
mität; von  Dr.  P.  Müller.  (Beitr.  z.  klin.  Chir. 
L.  1.  1906.) 

Untersuchungen  an  dem  Frakturmaterial  der 
v.  B  r  u  n  s  'sehen  Klinik  ergaben  folgendes  Resultat : 
Die  Betrachtung  der  vermuthlich  durch  Biegung 
entstandenen  Brüche  im  Röntgenbild  bestätigt  die 
zuerst  durch  v.  Bruns  vertretene  Ansicht,  das 
wenigstens  in  relativer  Mehrzahl  du  Diapkpe* 
fraktttren  der  langen  Röhrenknochen  Biegungsbrütk 
sind,  Sie  zeigt  ferner,  dass  die  schon  damals  in 
der  Theorie,  im  Experiment  und  an  Präparaten  ge- 
fundenen Bruchformen  in  der  Hauptsache  auch  im 
Röntgenbilde  wieder  zu  finden  sind.  Das  üeber- 
gewicht  haben  scheinbar  die  reinen  Schrägbröcbe, 
doch  dürfte  dafür  die  Unzulänglichkeit  der  Bilder 
verantwortlich  zu  machen  sein. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

291.  Causes  of  disability  after  fractures 
of  the  lower  leg  and  ankle;  by  Frederic J. 
Cotton.  Boston  med.  a.  surg.  Journ.  CIÜLlö. 
p.  263.  1905.) 

Als  Ursachen  für  die  Schwäche  des  Beines  nach 
Unterschenkel-  und  Knöchelfrakturen  führt  C.  ausser 
den  zurückgebliebenen  Difformitäten  an  der  Bruch- 
stelle selbst  an :  Achsendrehung  des  Beines,  Ge- 
lenkerschlaffung, traumatische  Arthritis,  statischen 
Plattfu88  und  Contrakturen.  C.  bespricht  die  ein- 
zelnen Ursachen  genauer  und  macht  auf  die  Maass- 
regeln aufmerksam,  durch  die  man  den  unange- 
nehmen Folgen  vorbeugen  kann. 

Jos.  Bayer  (Waldbröl). 

292.  Zur  Kenntniss  der  Fibularfrakturen; 

von   Dr.  Anton  v.  Khautz  jun.     (Wien.  tun. 
Wchnschr.  XVHI.  51.  1905.) 

Behring  und  Suter  haben  vor  mehreren 
Jahren  auf  eine  besondere  Art  von  Fibularfrakturen 
hingewiesen.  Bei  diesen  Wadenbeinbrüchen  knapp 
oberhalb  des  Knöchels  verläuft  die  Bruchlinie  von 
hinten  oben  nach  vorn  unten  zum  Knöchel,  was 
bei  der  meist  geringen  seitlichen  Verschiebung  der 
Bruchenden  zur  Folge  hat,  dassaufdeminsagittaler 
Richtung  aufgenommenen  Röntgenbilde  eine  Bruch- 
knie  nicht  zu  sehen  ist  v.  Kh.  hat  nun  aus  der 
II.  Chirurg.  Abtheilung  der  Rudolf-Stiftung  in  Wien 
16  solcher  Wadenbeinbrüche  zusammengestellt 

Auffallend  ist  die  oft  geringe  Schmerzhaftigkeit 
und  Fimktion8törung  bei  dieser  Bruchform.  Mehr- 
fach kamen  Kranke  mit  solchen  Brüchen  kurz  nach 
dem  Unfälle  ohne  Krücken  zu  Fuss  in  die  Klinik, 
einzelne  konnten  sogar  mit  dem  verletzten  Fuss  auf 
einen  Stuhl  steigen. 

Bis  auf  eine  geringe  Anschwellung  und  blän- 
liche  Verfärbung  der  unteren  Fibulargegend  ist  oft 
nichts  Krankhaftes  zu  bemerken.  Die  Stellung  des 
Fusses  kann  ganz  unverändert,  auch  die  aktive  Be- 
weglichkeit des  Sprunggelenkes  nur  wenig  an- 
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geschränkt  sein.  Auch  Krepitation  ist  meistens 
undeutlich,  nur  fühlt  man  gewöhnlich  eine  abnorme 
Beweglichkeit  des  oberen  Bruchstückes  in  der 
Sagittalebene,  während  das  untere  unbeweglich 
bleibt  Zur  Diagnose  müssen  also  Röntgenbilder 
in  mehreren  Richtungen  aufgenommen  werden. 

Die  Feststellung  einer  solchen  Fraktur  mag  vom 
therapeutischen  Standpunkte  aus  in  manchem  Falle 
ganz  gleichgültig  sein,  da  sie  unter  Bettruhe  und 
Massage  meist  gerade  so  rasch,  oft  noch  schneller 
und  mit  besserem  Erfolge  heilt  als  im  Fixation- 
verbande.  Vom  Standpunkte  der  Kranken-  und 
Unfallversicherung  und  in  forensischer  Beziehung 
ist  jedoch  die  Diagnose  oft  von  Wichtigkeit 

Jos.  Bayer  (Waldbröl). 

293.  Quelques  considörations  sur  la 
fracture  bi-mall6olaire  de  Dupuytren  et  son 
traitement;  par  Vi  nee.  (Presse  m6d.  Beige 
LVHL  4.  p.  77.  1906.) 

Auf  Grund  einer  von  ihm  behandelten  Du- 
puytren'schen  Malleolenfraktur  erläutert  V.  in 
ausführlicher  Weise  den  Entstehungsmechanismus 
dieser  Fraktur  und  der  mit  ihr  gewöhnlich  ver- 
bundenen Luxation  des  Fusses  nach  Junten  und 
innen.  Zur  Behandlung  empfiehlt  er  die  Reduktion 
nach  T  i  1 1  i  a  u  x  und  dann  für  3 — 4  Wochen  einen 
fixierenden  Verband.  Misslingt  die  Reduktion,  so 
sind  die  sich  einklemmenden  Knochenfragmente  zu 
entfernen  oder  durch  Knochennaht  an  ihrer  rich- 
tigen Stelle  zu  befestigen. 

Jos.  Bayer  (Waldbröl). 

294.  Zur  Casuistik  des  Fersenbeinbruches; 

von  Dr.  0.  E.  Schulz.  (Wien.  klin.  Wchnschr. 
XIX.  4.  1906.) 

Die  casuistische  Mittheilung  beansprucht  hauptsäch- 
lich deshalb  ein  grösseres  Interesse,  weil  der  Pat.  bei 
einem  Sturze  vom  Dache  mit  der  ganzen  Sohle  des  rechten 
Fusses  und  mit  der  Spitze  des  linken  zuerst  auf  das 
Pflaster  aufgefallen  war.  Rechts  kam  es  durch  Einwir- 
kung der  gesammten  Körperlast  auf  den  Calcaneus  zum 
typischen  Compressionbruch ,  zur  Zerquetsch ung  des 
Fersenbeines,  verbunden  mit  einem  Abbruch  des  Sustenta- 
culum  tali;  linkerseits  handelte  es  sich  um  eine  Riss- 
fraktur, die  den  Calcaneus  nach  mehreren  Richtungen  hin 
durchsetzte.  Jos.  Bayer  (Waldbröl). 

295.  Contribution  ä  l'ftude  desfractures 
du  calcanäum ;  par  G.  Mion i.  (Revue  m6d.  de 
la  Suisse  rom.  XXVI.  6.  7.  1906.) 

M.  behält  die  übliche  Unterscheidung  in  Com- 
pression-  und  Rissfrakturen  des  Fersenbeines  bei 
und  hat  12  Fälle  in  Bezug  auf  Richtung  und  Ver- 
lauf der  Bruchlinien  genauer  untersucht.  Bei  den 
Compressionfrakturen  insbesondere  unterscheidet 
M.  solche  mit  diagonaler  und  solche  mit  trans- 
versaler Bruchlinie,  von  denen  die  letzteren  ein  be- 
deutend besseres  Heilungsresultat  aufwiesen. 

Jos.  Bayer  (Waldbröl). 

296.  Fracture  et  luxation  de  l'astra- 
gale.  Astragalectomie  partielle.  Gu6rison; 
parCouteaud.  (Gaz.desH6p.LXXIX.34.p.399. 
1906.) 


In  einem  Falle,  in  dem  eine  Talusluxation  angenom- 
men wurde,  fand  G,  als  er  nach  vergeblichen  Reposition- 
versuchen  sich  zu  einem  operativen  Eingriff  eutschloss, 
eine  Fraktur  vor,  die  den  Talus  in  zwei  fast  gleiche 
Hälften  theilte.  Die  vorliegende  Hälfte,  die  aus  einem 
Stück  des  Collum  und  der  ganzen  äusseren  Gelenkfläche 
bestand,  entfernte  C,  die  andere,  die  mit  einer  Brücke 
noch  am  Calcaneus  festhaftete,  beliess  er  an  ihrer  Stelle. 
Nach  einer  glatten  Wundheilung  wurde  am  21.  Tage  mit 
leichten  Bewegungen  begonnen  und  wieder  14  Tage  später 
konnte  der  Pat  mit  dem  verletzten  Fusse  auftreten. 

Jos.  Bayer  (Waldbröl). 

297.  Technique  del'extirpationdel'astra- 

gale;  par  L.  Chevrier.  (Gaz.  des  Höp.  LXXIX. 
50.  p.  591.  1906.) 

Nach  einer  Kritik  der  üblichen  Schnittführungen  bei 
der  Talusexstirpation  glaubt  Ch.  auf  Grund  anatomischer 
Erwägungen  den  Hautschnitt  am  vortheilhaftesten  so  zu 
legen,  dass  er  einen  nach  unten  und  aussen  convexen 
Bogen  beschreibt  und  einen  Lappen  freilegt,  dessen  Basis 
den  Strecksehnen  des  Fusses  entspricht. 

Der  Hautschnitt  beginnt  in  der  Höhe  der  Spitze  des 
äusseren  Knöchels  1  cm  vor  ihr  und  verläuft  bogenförmig 
bis  2  cm  vor  dem  Taluskopf,  wo  er  an  der  Gelenkfuge 
zwischen  Os  scaph.  und  euneif.  endigt  Ch.  erläutert  in 
guten  Zeichnungen  die  weiteren  fünf  Stadien  in  denen 
sich  von  diesem  Schnitte  aus  der  Talus  mit  Leichtigkeit 
entfernen  lässt.  Jos.  Bayer  (Waldbröl). 

298.  On  thetreatmentoffracturedpatella 
by  transverse  wiring;  by  George  G.  Hamil- 
ton. (Edinb.  med.  Journ.  N.  S.  XIX.  3.  p.  206. 
March  1906.) 

H.  hatte  sich  noch  vor  4  Jahren  gegen  die 
blutige  Kniescheibennaht  ausgesprochen,  nachdem 
er  aber  mit  ihr  in  16  Fällen  ein  vorzügliches 
Resultat  erzielt  hat,  rftth  er,  sie  in  allen  Fällen  an- 
zuwenden, selbst  dann,  wenn  die  Bruchstücke  der 
Patella  noch  so  klein  sind. 

Vor  der  Operation  reinigt  er  die  Haut  der  Knie- 
gegend mit  einem  von  ihm  erprobten  Mittel :  6  Theile 
grüner  Seife  und  3  Theile  Glycerin  werden  ge- 
mischt und  aufgekocht  und  dann  noch  1/8  Theil 
Terpentin  zugesetzt 

Bei  der  Operation,  die  H.  mit  Gummihand- 
schuhen ausführt,  wird  die  Bruchstelle  von  einem 
Schnitt  aus  freigelegt,  der  dem  von  Textor  fast 
entspricht.  Die  Blutcoagula  werden  mit  sterilen 
Tupfern  entfernt  und  die  Bruchstücke  in  querer 
Richtung  durch  einen  Silberdraht  vereinigt.  Darüber 
werden  die  fibrösen  präpateUaren  Schichten  mit 
Seide  vernäht 

H.  lässt  seine  Patienten  schon  nach  10  Tagen 
aufstehen  und  allmählich  aktive  Kniebewegungen 
ausführen;  nach  14  Tagen  ist  dann  schon  eine 
Beugung  bis  zu  90°  möglich. 

Jos.  Bayer  (Waldbröl). 

299.  Ueber  das  Schicksal  des  Silber- 
drahtes bei  der  Naht  der  gebrochenen  Pa- 
tella; von  Dr.  M.  v.  Brunn.  (Beitr.  z.  klin.  Chir. 
L.  1.  1906.) 

Der  Vf.  hat  12  Kranke,  bei  denen  in  der 
v.  B  r u  n  s  'sehen  Klinik  die  frakturirte  Patella  mit 
Silberdraht  genäht  worden  war,   nachuntersucht, 
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und  zwar  1  Jahr  9  Monate  bis  6  Jahr  1  Monat 
nach  der  Operation.  Den  Hauptpunkt  der  Unter- 
suchung bildete  das  Verhalten  des  Silberdrahtee 
nach  mehrjährigem  Verweilen  in  den  Patella- 
fragmenten. Der  Vf.  gelangt  hierbei  zu  einer  Ab- 
lehnung des  Süberdrahtes,  und  zwar  aus  folgenden 
Gründen :  1)  Der  Silberdraht  besitzt  auf  die  Dauer 
keine  hinreichende  Festigkeit,  um  eine  knöcherne 
Heilung  zu  garantiren.  Häufig  zerbricht  er,  worauf 
sich  eine  mehr  oder  weniger  starke  Diastase  der 
Fragmente  wieder  herstellen  kann.  2)  Auch  eine 
knöcherne  Vereinigung  der  Fragmente  schützt  nicht 
vor  einer  nachträglichen  Zerstückelung  des  Drahtes, 
die  wahrscheinlich  weniger  durch  Zerreissungen  in 
Folge  Zuges,  als  durch  wiederholte  Biegungen  ent- 
steht. 3)  Theile  des  zerbrochenen  Drahtes  können 
wandern,  in  das  Kniegelenk  gelangen  und  dort 
Störungen  veranlassen.  Man  wird  zur  Patella- 
naht besser  Seide  oder  Catgut  benutzen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

300.  Congenital  luxation  of  the  head  of 
theradius;  by  William  E.  Blodgett.  (Physic. 
a.  Surg.  XXVIH.  3.  p.  97.  1906.) 

Ungefähr  2/8  aller  Fälle  von  angeborener  Ver- 
renkung des  Radiusköpfchens  betreffen  männliche 
Personen.  Die  gewöhnlichste  Form  ist  die  nach 
hinten,  fast  eben  so  häufig  ist  die  nach  vorn ;  die 
laterale  Luxation  kommt  unter  8  Fällen  lmal  vor. 

In  1/8  aller  Fälle  ist  mit  der  Luxation  eine  Ver- 
wachsung der  oberen  Theile  von  Radius  und  Ulna 
verbunden  und  es  fehlt  dann  fast  immer  jede  Mög- 
lichkeit, den  Arm  zu  rotiren ;  der  Vorderarm  steht 
in  ganzer  oder  theiiweiser  Pronation.  In  der  Hälfte 
der  Fälle  ist  zugleich  noch  ein  Defekt  an  den  Unter- 
armknochen vorhanden. 

Die  Exstirpation  des  Radiusköpfchens  ist  an- 
gezeigt bei  stärkerer  Behinderung  von  Beugung  und 
Streckung,  weniger  in  Fällen  mit  Beschränkung  der 
Rotation ;  dagegen  ist  sie  vollkommen  verboten  in 
Fällen  mit  ungehinderter  Flexion  und  Extension, 
wenn  die  Hand  auch  in  Pronation  steht  und  Ver- 
wachsungen vorhanden  sind. 

Jos.  Bayer  (Waldbröl). 

301.  Ueber  die  willkürlichen  Verrenkun- 
gen des  Hüftgelenks;  von  Prof.  H.  Braun. 
(Arch.  f.  klin.  Chir.  LXXX.  2.  1906.) 

Willkürliche  Verrenkungen  des  Hüftgelenkes, 
d.  h.  solche,  die  durch  aktive  Muskeleontraktionen 
erzeugt  werden  können,  sind  äusserst  seltene  Vor- 
kommnisse, die  bis  jetzt  so  wenig  beachtet  und  für 
so  unwichtig  gehalten  wurden,  dass  niemals  ein 
Versuch  zu  ihrer  Heilung  gemacht  wurde.  Vor 
Allem  sind  auch  die  bei  diesem  Leiden  am  Hüft- 
gelenke vorhandenen  anatomischen  Veränderungen 
vollkommen  unbekannt. 

Bei  dem  18  Jahre  alten  Mädchen,  das  Br.  beobachtet 
hat,  war  die  Verrenkung  plötzlich  entstanden;  die  Kr. 
konnte  bei  der  Aufnahme  theils  willkürlich  durch  An- 
spannung gewisser  Muskeln  im  Stehen  die  Verschiebung 


des  Gelenkkopfes  erzeugen ,  theils  kam  sie  beim  Gehen 
von  selbst  zu  Stande,  so  dass  es  sich  um  die  fombinatk* 
einer  willkürlichen  mit  einer  habituellen  Luxation  handelt* 
Die  Verrenkung  des  Gelenkkopfes  erfolgte  unvollständig 
nach  aussen  mit  einem  heftigen  Schmerz  und  lautem  Krarh.  i 
Nachdem  durch  Ruhe,  Extension-  und  Gipsverbende  die 
unerträglichen  Beschwerden  nicht  beseitigt  wurden,  achte 
B  r.  durch  einen  operativen  Eingriff  die  Heilung  herbei- 
zuführen. 

Dabei  fand  sich  kein  Antrum  cartilagineum,  so  da* 
dessen  Fehlen  wohl  in  diesem  Falle  die  Verrenkung  er- 
möglichte, da  die  Hüftgelenkpfanne  wesentlich  flacher  war, 
als  gewöhnlich.  Um  den  Femurkopf  an  seinem  Austreten 
zu  verhindern,  meisselte  Br.  von  dem  oberen  hinlerva 
Rande  der  knöchernen  Pfanne  ein  etwa  5— 6  cm  langes 
und  2  cm  breites  Stück  ab,  schlug  dieses  nach  abwärts, 
indem  es  seitlich  in  seiner  Verbindung  mit  dem  übrigen 
Knochen  eingeknickt  wurde,  fixirte  es  in  dieser  Stdhng 
und  legte  einen  Beckengipsverband  mit  Fenster  an.  Die 
Wunde  heilte  per  prim.  intent ;  nach  6  Wochen  konnten 
die  Verbände  weggelassen  werden,  das  Mädchen  ging  oh* 
Schmerzen  und  ohne  die  geringste  Verschiebung  des  G*- 
lenkkopfes.  Die  Heilung  dauert  auch  jetzt,  2V4  Jahre nsefc 
Ausführung  der  Operation,  noch  an.  B  r.  empfiehlt  dW 
von  ihm  ausgeführte  Operation  sowohl  für  die  willkür- 
lichen Luxationen,  wenn  nicht  durch  andere  anatomische 
Verhältnisse  ein  anderes  Vorgehen  rationeller  erseheiat, 
als  auch  für  die  habituellen  Luxationen  des  Hüftgelenk«*. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

302.  Ein  Fall  von  isolirter  traumatischer 
Luxation  desCapitulum  fibulae  nach  hinten; 

von  Dr.  Robert  Entz.  (Ztschr.  f.  Heilkde. 
XXVH.  3.  p.  124.  1906.) 

Den  bis  jetzt  beschriebenen  3  Fällen  von  iso- 
lirter traumatischer  Luxation  des  Capitulum  fibulae 
nach  hinten  fügt  E.  einen  4.  hinzu. 

Die  Verletzung  war  durch  Ueberfahren  entstand«. 
Der  Unterschenkel  lag  bei  leicht  gebeugtem  Knie  mit 
seiner,  lateralen  Seite  auf  dem  Strassenpflaster.  Das  Ib! 
rollte  zunächst  über  den  inneren  Knöchel,  dann  über  die 
ganze  innere  Seite  des  Unterschenkels  und  rutschte  un- 
mittelbar über  dem  Kniegelenke  wieder  ab.  Das  Capitulum 
fibulae  wurde  dabei  auf  die  Unterlage  gedrückt  und  bil- 
dete den  fixen  Punkt,  um  den  die  Tibia  durch  die  Gewak 
des  Rades  nach  vorne  gedrängt  wurde. 

Es  kann  also  kein  Zweifel  sein,  dass  auch 
bei  unversehrtem  Tibiofibulargelenke  allein  durch 
direkte  Gewalt  eine  isolirte  Luxation  des  Capitulum 
fibulae  nach  hinten  hervorgebracht  werden  kann. 

Da  die  Fibula  nach  Reposition  durch  einen  Contenüv- 
verband  nicht  in  ihrer  Lage  gehalten  wurde  und  4  Wochen 
nach  der  Verletzung  Stehen  und  Gehen  noch  unmöglich 
war,  wurde  ein  blutiger  Eingriff  vorgenommen  and  da* 
Capitulum  fibulae  durch  einen  Metallnagel  an  die  Tibia 
f urirt.  Jos.  Bayer  (Waldbröl). 

303.  Ueber  Schlottergelenke;   von  Dr. 

J.  R  i  e  d  i  n  g  e  r.  (Würzb.  Abhandl.  VL  3.  p.  55. 
1905.) 

R.  unterscheidet  in  ätiologischer  Beziehung, 
ebenso  wie  bei  den  Contrakturen,  Schlottergelenke 
traumatischen  Ursprunges,  ferner  solche  in  Folge 
constitutioneller ,  entzündlicher  und  degenerati>er 
Processe  an  den  Gelenken,  Muskeln  und  Nerven 
und  drittens  solche  aus  statischen  Ursachen. 

Bei  den  primären  traumatischen  Formen  kommt 
zunächst  die  Dislokation  der  Fragmente  bei  Gelenk- 
brüchen in  Betracht,  wobei  schon  die  Verdickung 
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eines  der  Gelenkenden  genügt;  aber  auch  die  Ver- 
kürzung oder  Erschlaffung  der  Muskeln,  die  Zer- 
reißung und  Dehnung  der  Kapseln  und  Gelenk- 
bänder können  die  Schuld  tragen.  Die  sekundären 
traumatischen  Schlottergelenke  sind  ungleich  häu- 
figer und  werden  meistens  im  Anschlüsse  an  Un- 
fallverletzungen beobachtet  L  e  s  e  r  hat  sie  schon 
früher  zusammengestellt  und  dabei  auch  gefunden, 
dass  für  die  grosse  Schlaffheit  der  Gelenke  oftmals 
die  lange  andauernde  Extension  anzuschuldigen  ist; 
er  hat  deshalb  für  den  Streckverband  am  Knie- 
gelenke die  Anlegung  eines  schützenden  Gips- 
verbandes empfohlen. 

Bei  den  constitutionellen  Ursachen  führt  R.  an 
erster  Stelle  die  Rachitis  an.  Nach  dem  längeren 
Tragen  orthopädischer  Apparate  ist  oft  ein  hoher 
Grad  von  Schlottrigkeit  der  Kniegelenke  zu  be- 
merken, der  aus  der  unvermeidlichen  Muskelatrophie 
allein  nicht  zu  erklären  ist  Man  muss  deshalb 
durch  Bäder,  Muskelübungen  und  Massage  Gegen- 
maassregeln treffen  und  während  der  Nacht  die 
Apparate  ablegen  lassen.  Weiterhin  spielen  chro- 
nischer Gelenkrheumatismus  und  Arthritis  eine 
wichtige  Rolle,  ebenso  kann  einem  chronischen  ent- 
zündlichen Hydarthros,  besonders  des  Kniegelenkes, 
leicht  ein  Schlottergelenk  folgen.  Die  paralytischen 
Schlottergelenke  entstehen  in  Folge  spinaler  Ver- 
letzungen und  Lähmungen  peripherischer  moto- 
rischer Nerven  und  im  Anschlüsse  an  die  pro- 
gressive Muskelatrophie. 

Aus  statischen  Ursachen  entwickelt  sich  ein 
Schlottergelenk,  wenn  bei  starker  Verkürzung  eines 
Beines  oder  bei  Contrakturen  des  Kniegelenkes  als 
statischer  Ausgleich  auf  der  gesunden  Seite  ein 
Genn.  recurvatum  oder  ein  Plattfuss  sich  bildet 

In  den  traumatischen  Fällen  ist  symptomatisch 
das  Stadium  der  Dehnung,  der  Erschlaffung  und 
der  Schlotterung  zu  unterscheiden,  doch  ist  es  oft 
nicht  möglich,  diese  Stadien  streng  aus  einander  zu 
halten,  da  sie  unbemerkt  in  einander  übergehen 
oder  sich  Recidive  ausbilden. 

Bei  der  Therapie  fragt  es  sich,  ob  wir  erst  die 
bekannte  Krankheitursache  oder  schon  das  Schlotter- 
gelenk zu  behandeln  haben.  Hinsichtlich  des 
Schlottergelenkes  muss  die  Behandlung  der  Krank- 
heitursache eine  prophylaktische  sein,  d.h.  die  Um- 
stände, die  zu  einem  Schlottergelenke  führen,  müssen 
aus  dem  Wege  geräumt  werden.  Bei  Frakturen 
muss  für  die  Erhaltung  einer  zweckmässigen  Ge- 
lenkstellung durch  möglichste  Beseitigung  und  Ver- 
hütung der  Dislokationen  gesorgt  werden;  Dis- 
torsionen  sind  mit  aller  Sorgfalt  zu  behandeln.  Bei 
vorgeschrittenen,  der  Heilung  nicht  mehr  zugäng- 
lichen, vor  Allem  bei  den  paralytischen  Schlotter- 
gelenken sind  Hülsenverbände  mit  einfachen  Schar- 
nieren angebracht,  ebenso  ist  in  späteren  Stadien 
manchmal  die  Sehnenplastik  als  vorzüglichstes 
Mittel  in  Anwendung  zu  ziehen. 

[Soviel  Ref.  erinnerlich,  hat  Bardenheuer  bei 
Kapselerschlaffung  die  Kapselfaltung  ausgeführt  und 


sein  Verfahren  von  Aul  er  in  der  „Deutschen  Zeit- 
schrift für  Chirurgie"  veröffentlichen  lassen.    Ref.] 
Jos.  Bayer  (Waldbröl). 

304.  Nachuntersuchungen  über  die  Ge- 
brauchsfähigkeit der  Amputationsstümpfe 
des  U  nterschen kels ;  von  Dr.  A.  R  e  i  c  h.  (Beitr. 
z.  klin.  Ghir.  L.  1.  1906.) 

R.  hat  61  Unterschenkelamputirte  der  v.  B run s  '- 
sehen  Klinik  aus  den  Jahren  1879 — 1904  nach- 
untersucht. 45  Fälle  betrafen  subperiostale,  für 
indirekten  Gang  bestimmte  Unterschenkelampu- 
tationen, 16  theils  nach  subperiostalem,  theils 
aperiostalem  Verfahren  hergestellte  Stümpfe  mit 
(lauernder  oder  vorübergehender  direkter  Tragfähig- 
keit. Von  den  45  mit  indirekt  aufstützenden  Pro- 
thesen versehenen  Amputirten  sind  21  sehr  gut, 
10  in  massigem,  14  in  unbefriedigendem  Grade 
befähigt,  körperliche  Arbeit  im  Stehen  und  Gehen 
zu  verrichten.  Hinsichtlich  der  Funktion  bildet  das 
mittlere  Drittel  bis  zu  seiner  unteren  Grenze  die 
günstigste  Höhe  für  die  Unterschenkelabsetzung. 
Beim  einzeitigen  Cirkelschnitte  verläuft  die  Narbe 
ursprünglich  zwar  über  den  Stumpf  scheitel,  wandert 
aber  nachträglich  nach  hinten.  Bei  Bildung  eines 
grösseren  vorderen  und  kleineren  hinteren  Weieh- 
theillappens  kommt  die  Narbe  primär  hinter  die 
Knochenstümpfe  zu  liegen,  ein  Vorzug,  der  bei 
eintretender  Sekundärheilung  die  Narbenadhäsion 
seltener  macht  und  für  tragfähig  zu  machende 
Stümpfe  sehr  in's  Gewicht  fällt.  Eine  höhere  Ab- 
setzung der  Fibula  ist  dringend  geboten .  Die  Weich- 
theile  auch  der  bestgeformten  Stümpfe  verfallen 
bei  indirektem  Gange  einer  meist  ziemlich  starken 
Atrophie,  aus  der  die  sekundäre  Conicität  der 
Stümpfe  entsteht  Produktive  Knochenverände- 
rungen werden  bei  subperiostalen,  indirekt  tragen- 
den Knochenstümpfen  nur  ausnahmeweise  vor- 
mi8St ;  sie  gehen  fast  stets  vom  Periost  aus.  Weder 
das  Alter,  noch  die  Amputationindikation,  noch  der 
Heilungsverlauf,  noch  mechanische  Reize  spielen 
eine  merklich  bevorzugte  Rolle  in  der  Aetiologie 
der  Exostosen.  Als  Consequenz  aus  deren  Häufig- 
keit ergiebt  sich  ein  aperiostales  Amputation- 
verfahren, um  so  mehr,  als  bei  der  modernen 
Asepsis  der  Periosterhaltung  keinerlei  Vorzug  zu- 
kommt. Bei  jugendlichen  Personen  steht  das 
Längenwachsthum  der  Knochenstümpfe  im  Miss- 
verhältnisse zum  Wachsthum  der  Weichtheile,  der- 
art, dass  erstere  über  die  letzteren  hinauswachsen. 
Die  Conicität  der  jugendlichen  Stümpfe,  die  sehr 
hohe  Grade  erreicht,  und  insbesondere  die  griffei- 
förmige Zuspitzung  der  Knochenenden  beruht  als 
atrophischer  Process  auf  der  Wirkung  des  Funk- 
tionausfalles bei  wachsenden  Knochen. 

P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

305.  Erfahrungen  mit  trockener  Wünd- 
behandlungim  südwestafrikanischen  Kriege; 

von  Dr.  Goldammer.   (Arch.  f.  klin.  Chir.  LXXX, 
1.  1906.) 
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G.  erwähnt  die  Schwierigkeiten,  unter  denen 
in  Afrika  die  ärztliche  Thätigkeit  im  Felde  zu  leiden 
hatte,  die  in  letzter  Linie  alle  auf  der  ünproduktivität 
und  Was8erarmuth  des  Landes,  sowie  den  enormen 
Entfernungen  und  schlechten  Transportverhält- 
nissen beruhten.  Unter  diesen  Umständen  hat  sich 
die  trockene  Wundbehandlung  (Jodoformgaze  durch 
Heftpflasterstreifen  fixirt)  auf  das  Glänzendste  be- 
währt Principiell  wurde  bei  den  Verwundeten 
darauf  gesehen,  neben  dem  trockenen  Schutze  der 
Wunde  alle  Knochenverletzungen  sobald  und  so 
genau  wie  möglich  zu  fixiren.  Von  100  längere  Zeit 
beobachteten  Verletzten  trat  bei  85  mit  trockenem 
Verbände  Behandelten  primäre  Heilung,  d.  h.  Hei- 
lung ohne  alle  Entzündungserscheinungen  ein.  Von 
diesen  100  Verwundeten  starben  3,  nach  der  Heimat 
mussten  als  dienstunbrauchbar  entlassen  werden  39 ; 
die  übrigen  58  gingen  theils  felddienstfähig  zur 
Truppe  zurück,  theils  fanden  sie  im  Etappendienste 
wieder  Verwendung.        P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

306.  Ueber  die  Wirkung  der  japanischen 
Kriegswaffen  im  mandschurischen  Feldzuge; 

von  DDr.  F.  Schaefer,  E.  Svenson  und  E. 
von  der  Osten-Sacken.  (Arch.  f.  klin.  Chir. 
LXXIX.  4.  1906.) 

Die  Arbeit  ist  eine  Studie  auf  Grund  statistischer 
Erhebungen  und  körperlicher  Untersuchungen  in 
die  Front  zurückgekehrter  russischer  Verwundeter. 
Die  Vff.  besprechen  nach  einander  die  Verluste  in 
einzelnen  Schlachten;  die  Gesaramtverluste  ein- 
zelner Truppen  und  Truppen  verbände ;  die  Ver- 
luste an  Offizieren ;  die  Mortalität  der  Verwundungen ; 
die  Wiederherstellung  zur  Dienstfähigkeit ;  die  Wir- 
kung der  einzelnen  Waffenarten ;  die  Vertheilung 
der  Wunden  auf  die  Körpergegenden ;  die  Thätig- 
keit der  Divisionlazarethe.  Ihr  Urtheil  über  die 
Wirkung  der  japanischen  Kriegswaffen  stellen  die 
Vff.  in  folgenden  Sätzen  zusammen :  1)  Die  Ver- 
luste, bezogen  auf  die  Gefechtstärke,  sind  bei  den 
russischen  Truppen  zwar  hohe  gewesen,  aber  doch 
nicht  so  hohe,  wie  man  vielfach  angenommen  hat, 
und  im  Allgemeinen  nicht  höhere,  als  im  Kriege 
1870—1871  auf  deutscher  Seite.  2)  Die  Gefähr- 
dung des  einzelnen  Mannes  durch  das  feindliche 
Feuer  ist  bei  den  von  den  Vff.  untersuchten  Armee- 
corps ungewöhnlich  gross  gewesen,  aber  nur  des- 
halb, weil  diese  Armeecorps  unverhältnissmässig 
oft  in's  Feuer  gekommen  sind.  3)  Der  Procentsatz 
der  sofort  tödtlichen  Verwundungen  scheint  gegen 
früher  keine  Steigerung  erfahren  zu  haben.  4)  Der 
Procentsatz  der  nachträglich  ihren  Wunden  Er- 
legenen ist  wahrscheinlich  kleiner  gewesen,  als  in 
irgend  einem  Feldzuge  vorher.  5)  Die  Wundheilung 
erfolgte  in  der  Regel  so  schnell  und  vollständig, 
dass  ein  sehr  grosser  Theil  der  Verwundeten  schon 
in  wenigen  Wochen  wieder  dienstfähig  geworden 
ist.  6)  Die  Wirkung  der  Artillerie  war  durchaus 
keine  so  geringe,  wie  vielfach  behauptet  worden 
ißt,  \md  jedenfalls  erheblich  grösser  als  1870 — 1871. 


Die  einzelne  Artillerieverwundung  ist  im  Durch- 
schnitte nicht  schwerer,  sondern  eher  leichter,  als 
die  Verwundung  durch  Handfeuerwaffen.  7)  Bei 
dem  allgemeinen  Charakter  der  Verwundungen 
waren  operative  Eingriffe  und  im  Besonderen  blut- 
stillende Operationen  auf  den  Verbandplätzen  nur 
in  verschwindendem  Umfange  nothwendig.  Die 
Einzelwirkung  der  japanischen  Kriegswaffen  kann 
hiernach  im  Durchschnitte  weder  als  eine  besonders 
intensive,  noch  als  eine  nachhaltige  bezeichnet 
werden.  P.  Wagner  (Leipzig). 

307.  Erfahrungen  über  die  Therapie  bei 
Schussfrakturen   der  Extremitäten;  von  Dr. 

F.  Colmers.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  LXXIX.  L 
1906.) 

Die  Erfahrungen,  dieC.  im  russisch-japanischen 
Feldzuge  über  die  Therapie  der  Schussfrakturm 
gemacht  hat,  sind  kurz  zusammengefasst,  folgende: 
Die  Prognose  der  Schussfrakturen  ist  allein  ab- 
hängig vom  1.,  bez.  2.  Verbände.  Da  es  bei  grossen 
Schlachten  unmöglich  ist,  den  I.Verband  legeartis 
auszuführen,  ist  grundsätzlich  lediglich  ein  asep- 
tischer Verband  der  Wunde  und  Schien  ung  des  ver- 
letzten Gliedes  ohne  jede  weitere  Wundversorgnng 
zu  fordern.  Operationen  nach  Schussfrakturen  sollen 
möglichst  nur  in  Amputationen  bestehen ;  die  Tampo- 
nade einer  Schussfraktur  ist  unter  allen  Umständen 
zu  verwerfen.  Verwundete  mit  Schussfraktureu 
sollen  möglichst  rasch  in  das  nächste  Kriegslazareth 
befördert  und  während  des  Transportes  nicht  ver- 
bunden werden.  Beim  1 .  Verbandwechsel  im  Kriegs- 
lazareth, der  verbunden  ist  mit  gründlicher  Des- 
infektion und  exakter  Wundversorgung,  ist  ein  ge- 
fensterter  Gipsverband  anzulegen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

308.  Ueber  Gefässschüsse  und  ihre  Be- 
handlung; von  Dr.  A.  Brentano.  (Arch.  L 
klin.  Chir.  LXXX.  2.  1906.) 

B  r.  bespricht  die  Schussverletzungen  der  Blut- 
gefässe unter  Zugrundelegung  von  8  Fällen,  die  in 
dem  Charbiner  Lazarethe  der  deutschen  Vereine 
vom  rothen  Kreuz  zur  Beobachtung  kamen.  Seine 
Erfahrungen  fasst  er  in  folgenden  Sätzen  zu- 
sammen :  „1)  In  den  Kriegslazarethen  der'2.  Linie 
kommen  so  gut  wie  ausschliesslich  nur  Geföss- 
verletzungen  durch  Vollmantelgeschosse  zur  Be- 
obachtimg, und  zwar  handelt  es  sich  dabei  entweder 
um  Streif-  oder  um  Lochschüsse.  2)  Streifschüsse 
der  Arterien  scheinen  im  Allgemeinen  leichter  zu 
einem  spontanen  Verschlusse  zu  kommen,  als  Loch- 
schüsse, vorausgesetzt,  dass  nicht  gleichzeitig  auch 
grössere  Venen  verletzt  sind  und  dadurch  die  Be- 
dingungen zur  Entstehung  von  arteriovenösen  Aneu- 
rysmen gegeben  sind.  3)Bei  dein Spontanverschlusse 
verletzter  Schlagadern  spielen  die  Gewebe  der  Nach- 
barschaft, wie  Nerven  und  Fascien,  eine  grosse  Rolle, 
indem  sie  durch  ein  entzündliches  Exsudat,  das 
nach  der  Resorption  des  Blutergusses  zurückbleibt, 
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auf  die  Gefäss wunde  gewissermaassen  aufgelöthet 
werden.  4)  Man  ist  berechtigt,  in  allen  Fällen  sicher 
nachgewiesener  Gefässverletzung  operativ  einzu- 
greifen, einmal  weil  man  in  keinem  Falle  vorher- 
sagen kann,  ob  die  Wunde  zur  Heilung  kommt, 
und  dann,  weil  anscheinend  geheilte  Wunden  später 
noch  zur  Entstehung  von  Aneurysmen  führen 
können.  5)  Der  geeignetste  Zeitpunkt  zur  Ope- 
ration ist  der,  wenn  das  Hämatom  ganz  oder 
grösstenteils  geschwunden  ist,  ein  ausgebildetes 
Aneurysma  aber  noch  nicht  vorliegt  —  intermediäre 
Operation.  6)  Als  empfehlenswerteste  Operations- 
methode müssen  wir  die  Excision  der  Schussstelle 
zwischen  doppelter  Unterbindung  des  Gefässstammes 
und  Abbindung  etwa  abgehender  Seitenäste  be- 
zeichnen. 7)  Die  Gefässnaht  kann  bei  Schuss- 
verletzungen nur  selten  Anwendung  finden.  In 
den  meisten  Fällen  müsste  ihr  die  Resektion  der 
Schußsstelle  vorausgeschickt  werden,  und  die  Naht 
des  Gefässrohres  deshalb  eine  cirkuläre  sein.  Am 
meisten  eignen  sich  zur  Gefässnaht  arteriovenöse 
Aneurysmen,  die  durch  Streifschüsse  entstanden 
sind,  weil  hier  unter  Umständen  schon  die  einfache 
Naht  möglich  ist."      x      P.  Wagner  (Leipzig). 

309.  Die  Schussverletzungen  des  Bauches 
nach  Erfahrungen  im  russisch-japanischen 
Kriege  1904 — 1905;  von  Dr.  W.  v.  Oettingen. 
(Arch.  f.  klin.  Chir.  LXXX.  1.  1906.) 

Die  aus  früheren  Kriegen  gemeldete  relative 
Gutartigkeit  des  kleincalibrigen  Mantelgeschosses 
gegenüber  dem  alten  Bleigeschosse  und  dem  moder- 
nen Artilleriegeschosse  hat  sich  bestätigt  und  be- 
zieht sich  auch  auf  das  Arusaka-  und  Murata- 
gewehr.  Die  Schusswirkungen  bei  Verwundungen 
durch  Mantelgeschoss  aus  der  Nähe  (bis  400  m) 
haben  gegen  früher  eine  Verschlimmerung  er- 
fahren; von  da  ab  sind  sie  bedeutend  günstiger. 
Die  Prognose  des  Einzelfalles  hängt  von  4  Umstän- 
den ab :  von  der  Art  der  Wunde,  dem  Verhalten 
des  Verwundeten  vor  dem  Transport,  von  der  Art 
des  Transportes,  von  der  Art  der  ärztlichen  Hülfe. 
Theoretisch  sollte  bei  keinem  Bauchschusse  durch 
Mantelgeschoss  primär  laparotomirt  werden,  mit  Aus- 
nahme der  Fälle  mit  rapid  zunehmenden  Blutungen 
im  Abdomen.  Die  Behandlung  muss  conservativ 
sein.  Die  Verletzungen  durch  Shrapnellkugeln, 
durch  alle  Arten  von  deformirten  Geschossen, 
Granatsplitter  und  sekundäre  Geschosse  sind  wegen 
ihrer  anatomischen  Beschaffenheit  die  prognostisch 
ungünstigsten  Verletzungen.  Theoretisch  müsste 
fast  bei  jeder  dieser  Verletzungen  laparotomirt  wer- 
den. Da  die  Praxis  ergeben  hat,  dass  einige  Ver- 
letzte bei  con8ervativer  Behandlung  durchkommen, 
die  Laparotomie  aber  kaum  einen  Verwundeten 
rettet,  so  ist  die  primäre  Laparotomie,  wenigstens 
für  den  Feldarzt,  auch  hier  zu  verwerfen.  Sofor- 
tige Eingriffe,  und  zwar  auf  dem  Hauptverband- 
platze oder  im  Feldlazarethe  kommen  in  folgenden 
Fällen   in  Frage:   a)  bei  grösseren  Zerreissungen 


der  Bauchdecken,  wo  eine  Verletzung  der  Intestina 
im  höchsten  Grade  wahrscheinlich  ist;  b)  bei 
grösseren  Oeffnungen  der  Bauchdecken  mit  unein- 
geklemmten Prolapsen ;  c)  bei  ganz  kleinen  Schuss- 
öffnungen,  an  denen  unzweifelhaft  zu  erkennen  ist, 
dass  Verletzungen  vorliegen,  die  spontan  nicht 
heilen  können.  Zu  diesen  3  Indikationen  kommt 
für  den  Berufchirurgen  noch  eine  vierte,  die  ein- 
zige, die  in  den  vordersten  Reihen  eine  Berech- 
tigung hat,  nämlich  Blutung  in  die  Bauchhöhle, 
von  der  unzweifelhaft  festgestellt  werden  kann, 
dass  sie  nicht  nur  vorhanden  ist,  sondern  stetig 
zunimmt.  Schätzungsweise  dürfte  auf  Seiten  des 
Siegers  bei  allen  Bauchschüssen  und  bei  conserva- 
tiver  Therapie  eine  Gesammtmortalität  von  45°/0 
das  Richtige  treffen,  während  auf  der  unterliegen- 
den Seite  die  Mortalität  55%  un(*  mehr  betragen 
dürfte.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

310.    Schädelbruch  und  Auge;   von  Dr. 

Liebrecht  (Arch.  f.  Augenhkde.  LV.  1  u.  2. 
1906.) 

Die  Arbeit  umfasst  100  Schädelbrüche.  26  Kr. 
kamen  zur  Autopsie,  10  Todesfälle  erfolgten 
am  1.,  12  am  2.  und  3.  Tage,  4  später;  24mal 
trat  Fieber  auf,  42mal  Ohrblutungen.  Neben  den 
Blutungen,  die  an  einer  Stelle  sich  zeigen,  wo 
keine  unmittelbare  Verletzung  stattfand  (z.  B.  Ohr, 
Nase,  Lid,  Bindehaut),  bezeichnet  L.  als  die  wich- 
tigsten Merkmale  des  Schädelbruches,  im  Beson- 
deren der  Basis,  einseitige  Erblindung  oder  unvoll- 
ständigen Gesichtfeldausfall  eines  Auges  im  un- 
mittelbaren Anschluss  an  die  Verletzung,  ferner 
die  Lähmung  basaler  Gehirnnerven.  L.  stellt  den 
Befunden  früherer  Untersucher  seine  eigenen  Fest- 
stellungen gegenüber.  Er  fand  an  den  verschie- 
denen Theilen  des  Sehwerkzeuges  folgende  Ver- 
änderungen: am  Sehnerv  Stauungserscheinungen, 
d.  h.  reine  Stauung,  besondere  der  Venen  ömal, 
streifige  Trübung  der  Papilla  und  ihrer  Umgebung 
6mal,  Papillenschwellung  ömal;  atrophische  Ver- 
änderungen am  Sehnervenkopf,  vollständige  2mal, 
unvollständige  4mal.  Die  Sehstörungen  ohne  Spiegel- 
befund bestanden  je  lmal  in  doppelseitiger  und 
einseitiger  homonymer  Hemianopsie.  39mal  fan- 
den sich  Pupillenstörungen.  Von  9  Kranken  mit 
doppelseitiger  absoluter  Starre  starben  8.  Starke 
Herabsetzung  der  Lichtreaktion  zeigten  15 ,  von 
denen  auch  3  starben.  14mal  bestanden  Störungen 
im  Bereiche  des  Facialis;  2mal  war  der Trigeminus 
aber  gleichzeitig  mit  anderen  Gehirnnerven  befallen ; 
der  Trochlearis  lmal  allein,  lmal  zusammen  mit 
der  Lähmung  anderer  Augenmuskeln ;  der  Oculo- 
motorius  war  in  einem  Falle  gelähmt  zugleich  mit 
allen  äusseren  und  inneren  Augenmuskeln  des 
einen  Auges.  2mal  wurde  En-  und  Exophthalmus 
beobachtet,  3mal  Nystagmus.  In  die  Lider  waren 
Blutungen  34mal  vorhanden,  davon  10  gleichzeitig 
unter  die  Bindehaut;  4mal  unter  die  Bindehaut 
allein.    Bei  der  anatomischen  Untersuchung  fanden 
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sich  bei  über  der  Hälfte  der  26  Gestorbenen  Blu- 
tungen in  die  Scheidenräume  des  Sehnerven.  „Die 
Blutungen  traten  in  der  Regel  erst  an  der  Spitze 
der  Orbita  auf,  da,  wo  der  Sehnerv  den  Kanal  ver- 
lässt,  und  zwar  traten  dieselben  nicht  zwischen 
den  Scheiden  auf,  sondern  im  Gewebe  der  Dural- 
scheide,  meist  um. die  in  derselben  liegenden  Ge- 
fässe  herum.  Am  stärksten  waren  gewöhnlich 
die  Blutungen  innerhalb  der  Duralscheide  in  der 
Gegend  des  Ansatzes  der  Augenmuskeln."  3mal 
waren  Blutungen  in  die  Sehnervenscheide  und  in 
die  angrenzende  Netzhaut  vorhanden.  3mal  waren 
Blutungen  im  Kanal  in  den  Sehnerven  eingedrungen, 
während  im  orbitalen  Theile  des  Sehnerven  dieser 
niemals  durchblutet  war.  Die  Blutungen  in  die 
Lider  und  unter  die  Bindehaut  stammten  von 
Brüchen  des  Orbitaldaches  und  hatten  keine  Nei- 
gung, in  das  Orbitalgewebe  einzudringen.  Den 
lehrreichen  Einzelheiten  der  Befunde  und  ihrer 
Deutung  kann  ein  kurzer  Auszug  nicht  gerecht 
werden.  Bergemann  (Husum). 

311.  Augenuntersuchungen  bei  Basis- 
frakturen; von  Dr.  v.  Haselberg.  (Charite- 
Ann.  XXVII.  p.  326.  1905.) 

Unter  40  Kranken  mit  nachgewiesener  Basis- 
fraktur wurden  7mal  mit  dem  Augenspiegel  Ver- 
änderungen an  der  Netzhaut  und  am  Sehnerven 
festgestellt,  darunter  4mal  Stauungspapille.  Ausser- 
dem eine  Anzahl  von  Lähmungen  der  verschiedenen 
Augenmuskeln,  die  fast  alle  nach  kürzerem  oder 
längerem  Bestehen  ausheilten.  Für  einen  Exoph- 
thalmus, „der  sich  anscheinend  erst  nach  der  Ent- 
lassung ausgebildet  hatte",  wird  als  Entstehungs- 
ursache ein  Bruch  der  unteren  Augenhöhlenwand 
angenommen.  Bei  20  Kranken  war  das  Sehwerk- 
zeug nicht  in  Mitleidenschaft  gezogen. 

Bergemann  (Husum). 

312.  Experimentelle  Untersuchungen  über 
die  Bedeutung  der  chemischen  Eigenschaf- 
ten der  basischen  Anilinfarbstoffe  für  deren 
schädliche  Wirkung  auf  die  Augenschleim- 
haut; von  Dr.  A.  Yogt  (Ztschr.  f.  Augenhkde. 
XV.  1.  1906.) 

In  Ergänzung  der  früheren  Untersuchungen 
(vgl.  Jahrbb.  CCLXXXTK.  p.  210)  befasst  sich  die 
vorliegende  Arbeit  mit  der  Ermittelung  derjenigen 
chemischen  Eigenschaften  der  basischen  Farbstoffe, 
die  deren  Schädlichkeit  bedingen.  Zu  den  Ver- 
suchen wurden  wieder  Kaninchen  mit  gesunden 
Augen  verwendet.  Die  Ergebnisse  werden  wie 
folgt  zusammengefasst:  „Eine  experimentelle  Ver- 
gleichung  der  basischen  Anilinfarbstoffe  und  ihnen 
zu  Grunde  liegender  Anilinderivate  ergiebt,  dass 
deren  schädliche  Wirkung  gegenüber  der  Augen- 
schleimhaut auf  den  Phenylrest  in  Verbindung  mit 
der  Amidogruppe  zurückzuführen  ist  Vermehrt 
wird  die  Schädlichkeit  durch  steigende  Basicität 
der  Verbindung,  in  weit  höherem  Maasse  jedoch 


durch  die  Einführung  von  Alkyien  in  die  Amido- 
gruppe, und  zwar  geht  sie  mit  der  Zahl  der  ein- 
geführten Alkyle  parallel.  Die  Mineralsäure  des 
basischen  Farbstoffes  beeinflusst  dessen  Schädlich- 
keit nicht  und  hat  blos  die  Aufgabe,  den  Farbstoff 
wasserlöslich  und  dadurch  zur  Einwirkung  geeignet 
zu  machen.  Eben  so  wenig  ist  sie  abhängig  von 
der  Vermehrung  der  im  Molekül  enthaltenen  Beozol- 
kerne."  Bergemann  (Husum). 

313.  Ueber  hyaline  Degeneration  der 
Conjunctiva;  von  Dr.  Ischreyt,  (ArcL  L 
Augenhkde.  LIV.  4.  1906.) 

Zu  den  wenigen  genauer  beschriebenen  Beob- 
achtungen bringt  I.  die  klinische  und  anatomische 
Untersuchung  einer  hyalinen  Geschwulst  und  die 
mikroskopische  Beschreibung  von  amyloiden  Wuche- 
rungen in  allen  4  Lidern  eines  anderen  Kranken. 
Aus  seinen  Befunden  und  den  Darbietungen  der 
Literatur  folgert  er,  dass  die  Ursache  der  hyalinen 
und  der  mit  ihnen  eng  verwandten  amyloiden  Ver- 
änderungen noch  nicht  aufgeklärt  ist,  abgesehen 
vom  Trachom,  das  „bis  zu  einem  gewissen  Grade 
als  prädisponirend  angesehen  werden  kann".  In- 
dem er  die  Fälle,  die  pathologisch-anatomisch  über- 
einstimmen, zusammenfasst,  unterscheidet  er  vier 
Grundformen :  die  erste  ist  dadurch  von  fast  allen 
anderen  Fällen*  von  hyaliner  Degeneration  unter- 
scheidbar, dass  bei  ihr  das  Hyalin  innerhalb  der 
Zellen  auftritt.  Bei  der  zweiten  Klasse  entsteht 
zwischen  der  Submucosa  (bez.  Tarsus)  und  dem 
Epithel,  und  zwar  hauptsächlich  in  der  fibrösen 
Schicht  der  Mucosa  „eine  ausgedehnte  hyaline 
Degeneration  der  Gefässwandungen,  vor  Allem  der 
Arterien,  die  immer  weiter  gegen  die  Oberfläche 
hin  um  sich  greift".  Die  dritte  Form  ist  gekenn- 
zeichnet durch  starke  Entwicklung  von  Granula- 
tiongewebe an  Stelle  der  Mucosa  der  Bindehaut, 
während  die  hyaline  Degeneration  weniger  aus- 
gebildet ist.  Bei  der  vierten  Gruppe  handelt  es 
sich  „um  die  Bildung  von  Schollen  aus  oonjune- 
tivalem  Colloid  (Zellhyalin)  innerhalb  eines  ge- 
wucherten adenoiden  Gewebes,  wodurch  die  lalle 
principiell  einem  besonderen  Typus  anzugehören 
haben".  Bergemann  (Husum). 

314.  Beitrag  zur  hyalinen  Degeneration 
der  Augapfelbindehaut;  von  Dr.  Ballaban. 
(Arch.  f.  Augenhkde.  LII.  1  u.  2.  1905.) 

B.'ß  klinische  und  anatomische  Beobachtung 
betrifft  das  sehr  seltene  Yorkommniss  einer  hya- 
linen Degenerationgeschwulst,  deren  Sitz  auf  die 
Augapfelbindehaut,  und  zwar  im  schläfenseitigen 
Iidspaltentheile,  beschränkt  war.  Die  Entstehung 
dieser  Erkrankungen  ist  vorläufig  noch  nicht  auf- 
geklärt. B.  verwirft  die  mehrfach  vertretene  Auf- 
fassung, dass  hyaline  und  amyloide  Degeneration 
der  Bindehaut  durch  vorhergehende  Bindehant- 
entzündung z.  B.  Trachom  hervorgerufen  würde. 
Viel  mehr  spricht  dafür,  dass  —  umgekehrt  —  die 
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Entzündung  der  Bindehaut  eine  Folge  der  vorher- 
gehenden Hyalinablagerang,  bez.  -Degeneration  ist 
Die  meiste  Berechtigung  dürfte  deshalb  der  An- 
nahme beizumessen  sein,  dass  ähnlich  wie  bei  der 
Pinguecula  die  hyaline  Degeneration  durch  irgend 
eine  noch  unbekannte  Schädlichkeit  zu  Stande 
kommt,  etwa  durch  ganz  besondere  Reaktion  der 
Augapfelbindehaut  auf  atmosphärische  Schädigun- 
gen, denen  die  Augapfelbindehaut  im  Lidspalten- 
theile  häufig  ausgesetzt  ist. 

Bergemann  (Husum). 

315.  Das  Lymphangioma  der  Conjunc- 
tiva;  von  Dr.  Paschef  f.  (Arch.  f.  Ophthalmol. 
LXIII.  1.  1906.) 

P.  berichtet  über  die  klinische  und  anatomische 
Beobachtung  einer  bisher  noch  nicht  beschriebenen 
Art  von  Lymphangioma  cavernosum,  das  ohne  er- 
klärliche Ursache  in  der  Augapfelbindehaut  sich  im 
Laufe  von  4  Monaten  entwickelt  hatte.  Die  erbsen- 
grosse  Neubildung,  die  keine  nennenswerthen  Stö- 
rungen hervorrief,  bestand  aus  neugebildetem,  netz- 
förmig angeordnetem  Bindegewebe  und  aus  neu- 
gebildeten Lymphgefässen  von  verschiedener  Grösse 
und  Gestalt,  besonders  auffallend  war  der  gänzliche 
Mangel  an  Blutgefässen  und  der  Zustand  des  Epi- 
thels über  der  Geschwulst;  alle  Epithelzellen  waren 
bis  auf  die  Basalzellen  zu  Grunde  gegangen. 

Bergemann  (Husum). 

316.  Ein  Fall  von  Varicen  der  Conjunc- 
tiva  bulbaris;  von  Y.  Gomoiu  in  Bukarest 
(Revista  de  Chir.  p.  368.  Aug.  1906.) 

Der  Fall,  den  G.  als  Unicom  betrachtet,  betraf  eine 
52jahr.  Frau,  die  vor  2  Jahren  an  heftigen  Schmerzen  in 
der  rechten  Kopfhälfte,  mit  Ausstrahlungen  in  Ohr  und 
Auge  gelitten  hatte.  Das  Auge  wurde  heiss,  wölbte  sich 
vor  und  es  entwickelte  sich  eine  deutliche  Chemosis. 
Diese  Anfälle  dauerten  mit  kurzen  Unterbrechungen  etwa 
l1/,  Monate  an,  wurden  dann  seltener  und  verschwanden 
schliesslich  ganz.  Gleichzeitig  entwickelte  sich  an  dem 
Auge  eine  starke  Röthe  am  inneren  und  äusseren  Augen- 
winkel, die  ohne  weitere  Beschwerden  für  diePat.  unver- 
ändert andauert  Die  Sehen  dieses  Auges  war  niemals 
gestört,  auch  hat  die  Kr.  nie  irgend  welche  Behandlung 
benutzt. 

Die  Untersuchung  des  kranken,  rechten  Auges  zeigte, 
dass  rechts  und  links  vom  Bande  der  Hornhaut  ein  breites 
Oefässbündel  austrat,  das  sich  dann  gegen  den  äusseren 
und  den  inneren  Augenwinkel  fächerförmig  ausbreitete. 
Manche  dieser  Gefässe  waren  dünn,  andere  aber  auffallend 
dick  und  gewunden,  wodurch  die  Bindehaut  über  die 
übrige  Augenfläche  emporgehoben  wurde.  Der  obere  und 
der  untere  Theil  des  Auges  waren  vollkommen  weiss  und 
gefassfrei.  Es  bestanden  keinerlei  Schmerzen,  das  Sehen 
war  normal,  auch  am  Augenhintergrunde  konnte  nichts 
Abnormes  nachgewiesen  werden.  Die  Operation  bestand 
in  beiderseitiger  Durchschneidung  der  erweiterten  Gefässe 
knapp  am  Hornhautrande,  wodurch  innerhalb  1  Woche 
vollständige  Heilung  erzielt  werden  konnte.  Die  Er- 
klärung der  beschriebenen  'Erscheinung  ist  sohwer  zu 
geben.  G.  meint,  dass  es  sich  um  eine  vorübergehende 
Qefasserkrankung  gehandelt  habe,  die  die  Resistenz  der 
Genisswand  herabgesetzt  und  in  Folge  dessen  zur  Er- 
weiterung der  venösen  Gefässe  geführt  hat. 

KToff  (Braila). 
Med.  Jahrbb.  Bd.  292.  Hft  1. 


317.  Uebertragungsversuche  von  Trachom 
auf  Affen;  von  Prof.  Hess  und  Prof.  Römer. 
(Arch.  f.  Augenhkde.  LV.  3  u.  4.  1906.) 

Neben  anderen  wichtigen  Feststellungen  haben 
H.  u.  R.'s  bisherige  Versuche,  die  sie  als  den  ersten 
Schritt  auf  dem  weiten  Wege  der  Erforschung  der 
Trachomübertragung  betrachten,  das  wesentliche 
Ergebniss  gehabt,  „dass  m  Bindehäuten,  in  welchen 
vor  der  Impfung  Körner  entweder  gar  nicht  oder 
nur  in  ganz  verschwindender  Menge  und  Grösse  zu 
sehen  waren,  nach  der  Impfung  solche  von  beträcht- 
licher Grösse  und  mit  verhältnissmässig  starker 
Infiltration  des  benachbarten  adenoiden  Gewebes  in 
relativ  grossen  Mengen  und  an  solchen  Stellen 
sichtbar  wurden,  wo  sie  vorher  sicher  nicht  vor- 
handen gewesen  waren".  Die  Erkrankung  äussert« 
sich  bei  den  Affen  milder  als  bei  den  Menschen, 
von  denen  die  Impfmasse  stammte.  Die  Gewebe- 
veränderungen zeigten  durchweg  eine  weitgehende 
Uebereinstimmung  mit  den  beim  menschlichen 
Trachom  gefundenen.  Bemerkenswerth  ist  u.  A. 
„dieThatsache,  dass  in  2  Fällen  nach  der  klinischen 
Betrachtimg  allein  der  Impferfolg  negativ  zu  sein 
schien,  dass  aber  dann  die  mikroskopische  Unter- 
suchung an  dem  geimpften  Auge  eine  ziemlich 
starke  Körnerbildung  erkennen  Hess,  die  an  dem 
normalen  Controlauge  fehlte".  Die  umfangreichen, 
mit  allen  möglichen  Mitteln  angestellten  bakterio- 
logischen Untersuchungen  blieben  ebenso  ergebniss- 
los, wie  die  Culturversuche. 

Bergemann  (Husum). 

318.  Complication  rare  du  zonaophthal- 
m ique ; par leDr.Strzeminski, Wilna.  (Recueil 
d'Ophthalmol.  Dec.  1904,  Janv.  1905.) 

Str.  beobachtete  in  ursächlichem  Zusammen- 
hange mit  Herpes  des  Oberlides  und  seiner  Um- 
gebung eine  „Keratitis  interstitialis",  die  nach  zwei 
Monaten  ohne  Beeinträchtigung  des  Sehvermögens 
ausgeheilt  war.  Im  Anschluss  hieran  erwähnt  er 
zwei  früher  von  ihm  veröffentlichte  Fälle:  einen 
Herpes  zoster  corneae  als  Theilerscheinung  von 
Herpes  zoster  ophthalmicus  mit  Ausgang  in  Narben- 
trübungen; bei  einem  anderen  Kranken  stellte  sich 
drei  Wochen  nach  Verschwinden  des  Lidherpes 
theilweise  Sehnervenatrophie  ein,  die  während  zwei- 
jähriger Beobachtung  keine  Fortschritte  machte. 
In  einem  ausführlichen  Literaturauszuge  wird  das 
Wesen  der  Krankheit  eingehend  erörtert 

Bergemann  (Husum). 

319.  Beiträge  zum  Studium  der  Horn- 
hautüberpflanzungen; von  Dr.C.  Pandelescu 
und  V.  Gomoiu.  (Revista  de  Chir.  p.  349.  Aug. 
1906.) 

Das  Ueberpflanzen  einer  durchsichtigen  Cornea 

an   Stelle    einer   trüben,    gebrauchunfähigen   ist 

schon  häufig  versucht  worden,  ohne  dass  praktisch 

brauchbare  Resultate  zu  erzielen  gewesen  wären. 

13 
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Die  Versuche,  die  P.  u.  Gk  in  dem  chirurgisch- 
anatomischen  Institute  von  Th.  Ionnescu  an 
Hunden  vorgenommen  haben,  scheinen  endlich  das 
Problem  seiner  Lösung  näher  zu  rücken,  und  es 
bliebe  nun  ,nur  übrig,  das  Verfahren  an  Menschen 
mit  ähnlich  gutem  Resultate  durchzuführen. 

Zur  Vornahme  des  Experimentes  werden  zwei 
Hunde  narkotisirt,  das  Operationfeld  wird  gründlich 
desinficirt  und  durch  einen  Schnitt  am  äusseren 
Palpebralwinkel  die  Augenspalte  möglichst  erwei- 
tert. Mit  zwei,  oben  und  unten  möglich  nahe  dem 
Ocularäquator  angebrachten  Zängolchen  wird  der 
Bulbus  fixiert  und  emporgehoben.  Nun  wird  durch 
einen  Kreisschnitt,  etwa  2 — 3  mm  vom  Hornhaut- 
rande entfernt,  ein  Bindehautlappen  abpräparirt,  die 
Hornhaut  genau  an  ihrer  Grenze  zur  Hälfte  mit 
einer  feinen  Scheere  vom  Bulbus  abpräparirt  und 
der  derart  erhaltene  Lappen  auf  das  Auge  des 
anderen,  genau  auf  dieselbe  Weise  operirten  Thieres 
gelegt  Der  Lappen  wird  nun  nicht  angenäht, 
sondern  durch  das  Hinüberziehen  des  dritten  Augen- 
lides und  Zusammennähen  der  beiden  Augenlider 
an  Ort  und  Stelle  fixirt  Die  Einheilung  ist  bei 
mehreren  Thieren  mit  Beibehaltung  einer  durch- 
sichtigen Hornhaut  erzielt  worden. 

E.  Toff  (Braila). 

320.  Ueber  Störungen  im  Augengebiet 
desTrigeminus,  specietl  desCornealreflexes 
und   ihre  diagnostische  Verwerthung;  von 

Dr.  Kempner.  (Berl.  klin.  Wehnschr.  XLIH. 
13.  14.  1906.) 

Nach  einer  kurzen  anatomischen  ,  physiologi- 
schen und  geschichtlichen  Einleitung  erörtert  K. 
das  Verfahren  zur  Prüfung  des  Hornhautreflexes 
und  der  Sensibilität  der  Hornhaut  und  Bindehaut. 
Seine  Beobachtungen  betreffen  350  organisch  und 
400  nicht  organisch  Kranke  (funktionelle  Psychosen, 
Epileptiker,  Neurastheniker  und  Choreakranke). 
Yon  diesen  750  zeigten  55  organisch  und  25  nicht 
organisch  Kranke  Abweichungen  von  dem  regel- 
rechten Verhalten.  Die  Einzelheiten  der  Befunde 
und  ihre  Deutung  müssen  in  der  Abhandlung  nach- 
gesehen werden.  Aus  seinen  Untersuchungsergeb- 
nissen leitet  K.  folgende  Unterscheidungsmerkmale 
zwischen  organischen  und  psychogenen  Reflex- 
störungen ab:  ,7a)  Organische  Reflexstörung :  l)Die 
Störung  ist  meist  einseitig.  2)  Sie  ist  meist  mit 
Sensibilitätstörung  verbunden,  die  auf  den  Trige- 
minus  oder  einen,  resp.  mehrere  Aeste  abgrenzbar 
ist  3)  Diese  ist  wie  auch  die  Reflexstörung  selbst 
oft  progredient.  Beginnt  sie  wie  bei  den  Tumoren 
der  hinteren  Schädelgrube  an  der  Cornea,  so  er- 
greift sie  in  der  Regel  zunächst  den  übrigen  Theil 
des  1.  Quintusastes,  sodann  den  2.,  zum  Schluss 
den  3.  Ast.  b)  Funktionelle  Reflexstörung :  1)  Sie 
ist  meist  doppelseitig.  2)  Die  Sensibilitätstörung 
fehlt  oft.  Ist  sie  vorhanden,  so  kann  man  sie  nicht 
den  anatomischen  Grenzen  des  Trigeminus  oder 
einer  seiner  Aeste  entsprechend  abgrenzen.   3)  Re- 


flexstörung und  Sensibilitätstöning  sind  nicht  pro- 
gredient, sondern  regellos  wechselnd.*1 

Berge  mann  (Husum). 

321.  Beobachtungen  über  einseitige  re- 
flektorische Pupillenstarre;  von  Dr.  Caspar. 
(Arch.  f.  Augenhkde.  LIV.  1.  1906.) 

C.  berichtet  über  7  eigene  klinische  Beobach- 
tungen, denen  er  zum  Vergleich  kurze  Angaben  aus 
Veröffentlichungen  ähnlicher  Fälle  anreiht  Er 
findet  eine  hinreichende  Aufklärung  über  das  Wesen 
der  einseitigen  reflektorischen  Pupillenstarre  in  d« 
von  Heddaeus  begründeten  Auffassung,  die  rdem 
Ramus  iridis  nerv.  IH.  einen  doppelten  Ursprung 
zuerkennt,  eine  aus  dem  Sphinkterkern  stammende 
Wurzel,  die  zur  Leitung  der  Lichtreaktion,  und  eme 
zweite  aus  dem  Accomraodationkerne,  die  zur  Lei- 
tung der  accommodativen  Mitbewegung  der  Iris» 
dient"  C.  hält  es  nicht  für  unbedingt  nöthig,  diese 
Zweitheilung  wie  Heddaeus  ebenso  wie  für  das 
Kerngebiet  auch  für  den  ganzen  weiteren  Nerven- 
verlauf  anzunehmen.  An  einer  schematischen  Zeich- 
nung erörtert  C,  wie  alle  bisher  bekannt  gewordenen 
reinen  Fälle  sich  nach  seiner  Anschauung  zwanglos 
erklären  lassen.  Bergemann  (Husum). 

322.  Zur  Frage  des  elastischen  Gewebes 
im  normalen  und  myopischen  Auge;  von  Dr. 
Fuss.  (Virchow's  Arch.  CLXXXm.  3.  p. 465. 
1906.) 

Auch  F.'s  Befunde  widersprechen  der  Lange- 
schen  Entdeckung,  dass  die  Lederhaut  kurzsichtiger 
Augen  auffallend  arm  aü  elastischen  Fasern  sei; 
sie  weichen  fast  in  allen  Punkten  von  dem  Ver- 
halten ab,  wie  es  Lange  schildert  Die  Verschie- 
denheit der  elastischen  Fasern  nach  Stärke  nnd 
Zahl  unterliegt  ziemlich  erheblichen  individuellen 
Schwankungen.  Eine  deutliche  Zunahme  findet 
nur  in  den  ersten  20 — 30  Lebensjahren  statt;  dann 
ist  die  grösste  Ausbildung  erreicht  In  kurzsich- 
tigen Augen  fand  sich  ebenso  wie  in  anderen  regel- 
mässig ein  entwickeltes  Netz  elastischer  Fasern  in 
der  Lederhaut.  Bergemann  (Husum). 

323.  Ueber  Spätresultate  von  75  Augen, 
die  wegen  hochgradiger  Myopie  operirt 
wurden;  von  Dr.  Sidler-Huguenin.  (Conv 
Bl.  f.  Schweizer  Aerzte  XXXVI.  11.  1906.) 

Dieser  Bericht  aus  der  H  a  a  b  'sehen  Klinik  lehrt 
auch  wieder,  dass  die  Ergebnisse  der  Kurzsichtig- 
keitoperation ein  um  so  ungünstigeres  Bild  dar- 
stellen, je  länger  die  Augen  in  Beobachtimg  bleiben. 
Bei  den  75  Augen,  die  2 — 12  Jahre  nach  der  Ope- 
ration untersucht  wurden,  traten  folgende  Störungen 
hervor:  llmalMaculaerkrankung,  9mal Glask5rper- 
trübung,  7mal  Netzhautblutung,  8mal  Netzhaut- 
ablösung, 2mal  Opticusatrophie  und  je  lmal  Glau- 
kom nnd  Infektion.  Dagegen  fanden  sich  in 
den  nicht  operirten  Augen  derselben  Kranken  nor 
4mal  Maculaerkrankung,  3mal  G-laskörpertrübung, 
2mal  Netzhautblutung,  die  anderen  Störungen  gar 
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nicht.  S.-H.  verlangt  deshalb,  dass  die  Anzeigen 
zur  Operation  viel  strenger  gestellt  werden.  In 
dieser  Hinsicht  dürften  auch  Veröffentlichungen 
derer  nutzbringend  wirken,  die  viel  Misserfolge  bei 
ihren  Operationen  erlebt  haben. 

Berge  mann  (Husum). 

324.  The  science  and  art  of  f itting  glasses; 

by  A.  E.  Davis.  (New  York  med.  Record  LXIX. 
26.  p.  1037.  June  1906.) 

Der  Vortrag  bezweckt,  einen  geschichtlichen 
Ueberblick  zu  geben  über  die  Entstehung,  weitere 
Entwickelung  und  den  Werth  der  Gläserverordnung 
bei  Augen-  und  sonstigen  Störungen ,  die  durch 
Fehler  der  Brechung  und  des  Muskelgleichgewiehts 
hervorgerufen  werden.  Die  Einführung  der  Oph- 
thalmoskopie, Ophthalmometrie  und  Skiaskopie  wird 
kurz  gestreift.  Bei  der  Erörterung  des  heutigen 
Standes  der  wissenschaftlichen  Gläserverwerthung 
bespricht  D.  das  objektive  und  das  subjektive  Prü- 
fungsverfahren. Er  ist  durch  seine  Erfahrungen 
zu  dem  Grundsatze  gekommen,  Accoramodation- 
lahmung  zur  objektiven  Feststellung  des  Brechung- 
zustandes nur  bei  Kindern  unter  10  Jahren  anzu- 
wenden. Den  Schluss  bilden  Bemerkungen  über 
Fassung  und  Sitz  der  Gläser.  Das  Bestreben,  zu 
viel  auf  engem  Raum  zu  bringen,  macht  die  Zu- 
sammenstellung lückenhaft;  abgesehen  davon,  dass 
namhafte  deutsche  Forscher  unerwähnt  bleiben, 
fehlen  Angaben  über  den  Heilwerth  der  Brülen 
beim  Schielen,  das  Prisma  u.  A.  Aber  immerhin 
findet  der  in  amerikanischen  Veröffentlichungen 
nicht  selten  auftretende  Satz  seinen  Platz  „that 
America  to-day  Stands  at  the  head  of  the  medical 
profession  in  the  science  and  art  of  fitting  glasses". 
Bergemann  (Husum). 

325.  The  old  and  thenewinocularthera- 
peutics;  byMaitlandRamsay.  (LancetJuly7. 
1906.) 


Aus  dem  lesenswerthen  Vortrag  sei  Folgendes 
hervorgehoben :  Bei  der  immer  mehr  sich  geltend 
machenden  Bedeutung  von  Refraktion-  und  Augen- 
muskelgleichgewichtfehlern für  Störungen  des 
Allgemeinzustandes  mehrt  sich  die  Gefahr,  ihre 
Heilwirkung  zu  überschätzen.  Neben  der  sorg- 
fältigen Prüfung  des  Sehwerkzeuges  darf  deshalb 
die  genaue  Allgemeinuntersuchung  nicht  vernach- 
lässigt werden.  Bei  der  Besprechung  der  Mydria- 
rica  weist  R.  darauf  hin,  dass  mehr  auf  die  bekannte 
Eigenschaft  des  Atropins,  Glaukomanfälle  hervor- 
zurufen, Rücksicht  genommen  werden  muss.  Zur 
Refraktionbestimmung  und  Schattenprobe  empfiehlt 
er  dafür  Homatropin  mit  Cocain,  zur  Erweiterung 
der  Pupille  für  Spiegelzwecke  Mydrin  und  Euphthal- 
min,  die  nur  wenig  die  Accommodation  stören. 
Neben  den  alten  Antisepticis  Argent.  nitric,  Zincum 
sulph.  und  Sublimat  hat  R.  gute  Erfahrungen  ge- 
macht mit  Protargol  bei  chronischen  Bindehaut- 
und  Lidranderkrankungen ;  mit  Collargol  bei  frischen 
Augapfelwunden  und  zur  Aufhellung  von  frischen 
Hornhauttrübungen ;  er  verwendet  es  auch  mit  be- 
friedigendem Erfolg  als  Einspritzung  bei  intra- 
okulärer und  Thränensackeiterung ;  das  beste  Mittel 
für  akute  Bindehautentzündung  sieht  R.  imArgyrol, 
das  wenig  reizt  Unter  den  Anästheticis  verdient 
besondere  Werthschätzung  das  Holocain,  dessen 
Wirkung  etwas  langsamer  als  die  des  Cocain  ein- 
tritt, aber  tiefer  in's  Gewebe  reicht  und  anhaltender 
ist  R.  bevorzugt  für  Operationen^  besonders  bei 
Irisausschneidung,  folgende  Mischung:  Cocain  2%, 
Holocain  l°/0,  Adrenalin  l^/oö-  Das  wichtigste 
Analgeticum  ist  Dionin  z.  B.  bei  Glaukom,  Iritis, 
Skleritis.  Es  wird  verstärkt  in  seiner  Wirkung 
durch  Collargol  z.  B.  bei  geschwürigen  Zuständen 
und  Keratitis  interstitialis ;  dadurch  wird  gleich- 
zeitig auch  die  Aufheilung  der  Trübungen  beschleu- 
nigt R.  träufelt  Morgens  öproc.  Dionin,  Abends 
1  Oproc.  Collargol  ein.    Bergemann  (Husum). 
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326.  Vegetarische  Diät;  von  Dr.  Rudolf 
S  t  a  e  h  e  1  i  n.  (Corr.-Bl.  f.  Schweizer Aerzte XXX VI. 
13.  p.  405.  1906.) 

Die  vegetarische  Bewegung  nimmt  stark  an 
Umfang  zu  und  muss  deshalb  vom  Arzte  beachtet 
werden.  St.  bespricht  die  verschiedenen  Arten 
von  Vegetarismus,  dessen  Motive  nicht  nur  medi- 
cinisch-hygieinische ,  sondern  auch  ethische  und 
philosophische  sind.  Bei  vegetarischer  Ernährung 
ist  zunächst  das  Quantum  der  Speisen  ein  bedeu- 
tend grosseres.  Der  Fettgehalt  ist  geringer  als  bei 
animalischer  Nahrung,  weshalb  die  ausschliessliche 
oder  theilweise  Pflanzenaufnahme  bei  Fettsucht 
wohl  angebracht  ist.  Der  grosse  Heichthum  an 
Cellulose  macht  sie  werthvoll  in  der  Behandlung 
der  chronischen  Obstipation.  Von  dem  Einflüsse 
des  Vegetarismus  auf  das  Nervensystem  hat  St. 


sich  nicht  überzeugen  können,  wohl  aber  hat  er, 
quoad  Blutcirkulation,  Steigerung  der  Pulsfrequenz 
und  Erniedrigung  des  Blutdruckes  festgestellt.  S  t. 
glaubt,  den  Vegetarismus  bei  der  Therapie  berück- 
sichtigen zu  müssen,  wenn  auch  für  die  Anzeigen 
noch  keine  sichere  Umgrenzung  vorliegt. 

Kaupe  (Bonn). 

327.  Zur  Bestimmung  der  Grenze  der 
Gesundheitsschädlichkeit  der  schwefligen 
Säure  in  Nahrungsmitteln;  von  C.  Jakoby 
und  H.  Wal  bäum.  (Arch.  f.  experim.  Pathol.  u. 
Pharmakol.  UV.  6.  p.  421.  1906.) 

J.  u.  W.  bestimmten  zunächst  an  Katzen  den 
Grenzwerth  für  per  os  mit  der  Sonde  eingeführte 
wässerige  schweflige  Säure  und  fanden,  dass  in 
0.04proc.  Lösung  40  mg  ausreichten,  um  die  ersten 
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Symptome  der  Beizung,  Zittern,  Schmerzen  im 
Leibe,  Diarrhöen  u.  s.  w.  auszulösen.  Versuche  an 
Menschen,  die  sich  auf  34  an  Zahl  beliefen,  er- 
gaben, dass  10  mg  in  0.04proc.  Lösung  noch  wahr- 
nehmbare Störungen,  wie  Aufstossen,  XJebelkeit 
und  Durchfall,  hervorriefen,  Suggestion  war  aus- 
geschlossen, da  die  Versuchpersonen  nicht  wussten, 
um  was  es  sich  handelte.  Weiter  haben  J.  u.  W. 
die  Entbindung  freier  schwefliger  Säure  aus  ihren 
Salzön  durch  Säuren,  die  im  Körper  vorkommen, 
z.  B.  HCl,  Milchsäure,  CO2,  studirt  mit  dem  Ergeb- 
nisse, dass  die  anorganischen  Salze,  als  leicht  dis- 
sociirbar,  schnell  S02  abspalten,  während  die  orga- 
nischen, wie  aldehydschweflige  Säure,  den  S02- 
Complex  hartnäckiger  halten. 

Die  Nutzanwendung  aus  den  Untersuchungen 
ist  die,  dass  man  den  direkten  Zusatz  von  schwef- 
liger Säure  und  ihrer  Salze  zu  Nahrungs-  und  Ge- 
nussmitteln  prinzipiell  untersagen  solle,  da  man 
einen  allgemein  geltenden  Grenzwerth  nicht  auf- 
stellen könne.  Dagegen  sei  ein  einmaliges,  massiges 
Schwefeln  der  für  die  Aufnahme  bestimmten  Be- 
hälter, Weinfässer  u.  s.  w.  zu  gestatten. 

Rückert  (Marburg). 

328.  Untersuchungen  über  die  Einwir- 
kung des  Protylins  auf  die  Phosphoraus- 
scheidung des  Menschen;  von  Prof.  R.  0. 
Neumann.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  LEI.  32. 
1,906.) 

Das  von  Hoffmann,  La  Roche  u.  Co.  in  Basel 
hergestellte  Protylin,  ein  weisses,  feinkörniges, 
leicht  nach  Leim  schmeckendes  Pulver,  enthält 
9%  Wasser,  12%  Stickstoff,  75%  Eiweiss,  3.4% 
Asche,  2.5%  Phosphor.  Ersetzt  man  einen  Theil 
des  Nahrungseiweisses  und  des  Phosphors  durch 
die  entsprechende  Menge  Protylin,  so  bleibt  der 
Körper  in  seinem  Stickstoff-  und  Phosphorgleich- 
gewicht. Setzt  man  Protylin  zur  vollen  Nahrung 
hinzu,  so  treten  Stickstoffansatz  und  Phosphorreten- 
tion  ein.  Eiweiss  und  Phosphor  des  Protylins  werden 
also  gut  aufgenommen  und  verarbeitet.     D  i  p  p  e. 

329.  Klinische  Erfahrungen  über  Lacto; 

von  Arnold  Delavilla.  (Wien. klin. Wchnschr. 
XIX.  23.  1906.) 

Lacto  ist  eine  teigartige  Masse  von  hellbrauner 
Farbe,  riecht  nach  geröstetem  Brot,  schmeckt,  in 
Wasser  gelöst,  wie  Fleischbrühe.  Es  ist  aus  Milch, 
und  zwar  aus  dem  Casein  und  dem  Serum  ent- 
fetteter Milch  hergestellt,  besitzt  einen  beträcht- 
lichen Nährwerth  und  enthält  verhältnissmässig 
grosse  Mengen  Phosphor.  Man  giebt  pro  Tag 
2 — 3  Kaffeelöffel  voll,  einfach  in  Wasser  gelöst, 
zu  Suppe,  Gemüse  u.  s.  w.  Das  Präparat  wird 
gern  genommen  und  hat  sich  bei  Versuchen  in  der 
III.  med.  Klinik  zu  Wien  sehr  gut  bewährt. 

Dippe. 

330.  Praktische  Erfahrungen  mit  Thein- 
hardfs  Hygiama;  von  Dr.  Eduard  Hönig- 
schmied.     (Der  Arzt  als  Erzieher  IL  6.  1906.) 


Die  Verwendung  des  Hygiama  als  Dtä- 

teticum;  von  Dr.  Julian  Marcusa     (Ztschr. 
f.  diätet  u.  physikal.  Ther.  X.  5.  1906.) 

Beide  Vf.  rühmen  Hygiama  als  gut  bekömm- 
liches, angenehm  zu  nehmendes  und  sehr  wirk- 
sames Nährmittel  für  Gesunde  und  Kranke  unter 
den  verschiedensten  Umständen.  Werthvoll  ist  die 
Mannigfaltigkeit,  in  der  es  allein  für  sich  oder  mit 
anderen  Speisen  zubereitet  werden  kann.    Dippe 

331.  Aetherische  Oele  und  Bakterien- 
wirkung  in  roher  Kuhmilch;  von  Dr.  Her- 
mann Brüning.  (Centr.-Bl.  f.  innere  Med. 
XXVII.  14.  1906.) 

Fügt  man  zu  bakterienhaltiger  roher  Milch  feie 
gepulverten  Schwefel,  so  bildet  sich,  wie  B  r.  nach- 
weisen konnte,  unter  dem  Einflüsse  der  Bakterien 
Schwefelwasserstoff.  Damit  ist  ein  sehr  einfaches 
Mittel  gegeben,  um  die  Wirkimg  bakterieider  Stoffe 
in  der  rohen  Kuhmilch  zu  studiren.  Die  Methode 
ist  von  besonderem  Werthe  deshalb,  weil  die  Bak- 
terien unter  physiologischen  Verhältnissen  geprüft 
werden.  In  der  vorliegenden  Arbeit  berichtet  Br. 
über  die  Ergebnisse,  die  er  bei  der  Untersuchung 
einer  grossen  Anzahl  aromatischer  Stoffe  erhalten 
hat.  Er  prüfte  eine  ganze  Reihe  ätherischer  Oele, 
Alkohole  und  Aldehyde,  die  darin  enthalten  sind. 
Phenole,  Phenoläther,  Terpene,  Ketone.  Die  Er- 
gebnisse sind  im  Originale  einzusehen. 

Brückner  (Dresden). 

332.  The  oecurrence  of  bacillus  enterrti- 
dis  (Gaertner)  in  cow*s  milk;  by  E.  Klein 
(Transact.  of  the  pathol.  Soc.  of  London  LVL  2. 
p.  132.  1905.) 

Von  39  Milchproben  verschiedener  Herkunft 
Hessen  sich  durch  Thierversuch  in  8%  Tuberkel- 
bacillen  nachweisen,  in  25%  der  Fälle  zeigten  die 
subcutan  oder  intraperitonäal  inficirten  Thiere 
eiterig  erweichte  Knötchen  in  der  Milz,  in  denen 
sich  durch  Cultur  der  Bacillus  enteritidis  Gaertner 
nachweisen  Hess.  Walz  (Stuttgart). 

333.  Alkohol  und  Eiweissstoffwechsel; 

von  Josef  Pringsheim.     (Ztschr.  f.  diätet  il 
physikal.  Ther.  X.  5.  p.  274.  1906.) 

Neue  Untersuchungen  zu  diesem  vielerörterten 
Gegenstände  aus  dem  Laboratorium  von  Georg 
Rosen feld  in  Breslau. 

Der  Alkohol  wirkt  als  Beigabe  zu  einer  genü- 
genden Kost  eiweisssparend.  „Die  Thatsache  der 
Eiweissspaning  scheint  aber  keinen  ganz  einfachen 
Vorgang  darzustellen,  sondern  er  wird  durch  den 
Harnsäurebefund  complicirt.  Wenn  wir  diesen  als 
den  Ausdruck  eines  erhöhten  Zerfalles  der  nuklein- 
haltigen  Eiweissstoffe,  bewirkt  durch  die  giftigen 
Eigenschaften  des  Alkohols,  auffassen,  so  würden 
wir  in  der  Eiweissspaning,  die  uns  die  Stickstoff- 
bilanz der  Alkoholperiode  zeigt,  das  Resultat  zweier 
einander  entgegenarbeitender  Processe  zu  sehen 
haben.    Die  Sparkraft  des  Alkohols  würde  sich  nur 
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auf  die  nukleinfreien  Eiweisskörper  erstrecken,  die 
mikleinhaltigen  dagegen  würden  durch  den  Alkohol 
in  erhöhtem  Maasse  zerstört.  Dieser  Vorgang  ist 
jedoch  nicht  so  intensiv,  dass  er  das  Endresultat 
der  Eiweisssparung  vereitelt;  er  kann  dieses  nur 
mehr  oder  weniger  abschwächen."  D  i  p  p  e. 

334.  Ueber  Verbreitung  und  Wirkung 
des  Alkohols  bei  Schülern;  von  Dr.  Rudolf 
H  e  c  k  e  r.  1 .  Mittheilung.  Bisherige  Arbeiten :  Er- 
Hebungen  an  4  Münchner  Volksschulen.  (Jahrb.  f. 
Kinderhkde.  3.  F.  XIH.  4.  p.  470.  1906.) 

Nach  einer  Zusammenstellung  der  vorliegenden 
einschlägigen  Arbeiten  berichtet  H.  über  Erhebun- 
gen, die  er  mit  Hülfe  von  Zählkarten,  bez.  eines 
Fragebogens  an  4  Münchner  Volksschulen  ge- 
wonnen hat  Die  wichtigsten  Ergebnisse  waren 
folgende:  Von  4652  Kindern  aus  111  Klassen 
scheiden  69  als  krank  aus.  Yon  den  übrigbleiben- 
den waren  13.7%  abstinente,  55.3%  regelmässig 
Alkohol  geniessende,  6.4%  Schnapstrinker,  4.5% 
Gewohnheittrinker.  In  den  beiden  vorwiegend  von 
Proletarierkindern  besuchten  Schulen  waren  nur 
11.4%  abstinente,  in  der  Simultan  schule  16%,  in 
der  protestantischen  Schule  17%.  In  den  beiden 
letzten  Schulen  wurden  auch  Erhebungen  über 
Weingenuss  angestellt  Es  ergab  sich,  dass  von 
1952  Kindern  31  =  1.6%  alkoholische  Getränke, 
und  zwar  meist  Wein  auf  ärztliche  Anordnung  hin 
tranken.  Ein  Fünftel  aller  Weintrinker  ist  von 
Aerzten  zum  Alkoholgenuss  veranlasst  worden. 
Mit  der  Zunahme  des  Alkoholgenusses  ging  Hand 
in  Hand  eine  Verschlechterung  der  Fortgangsnote, 
sowie,  wenn  auch  nicht  so  deutlich,  der  Fleiss- 
censur.  Am  meisten  fiel  das  in  die  Augen  bei  den 
Knaben  in  den  Proletarierschulen.  Sicher  bewirkte 
der  Alkohol  auch  eine  Verschlechterung  und  Ver- 
langsamung des  Auffassungsvermögens,  wenn  auch 
das  Ergebniss  der  Statistik  mit  Rücksicht  hierauf 
nicht  für  alle  4  Schiden  ein  einheitliches  war.  Die 
Beziehungen  zwischen  Alkoholgenuss  und  Körper- 
länge verhielten  sich  wie  folgt:  Bis  zum  Alter  von 
11%  Jahren  hatten  von  den  Trinkern  weniger  die 
entsprechende  Durchschnittlänge  als  von  den  Ab- 
stinenten. Von  nun  an  war  jedoch  das  Gegentheil 
der  Fall.  In  den  3  letzten  Altersgruppen,  bis  zum 
Alter  von  14%  Jahren,  überflügelten  die  Trinker 
die  Abstinenten.  Die  Trinker  entstammten  meist 
den  Familien  der  kleinen  Handwerker,  Arbeiter  und 
Tagelöhner,  die  Abstinenten  solchen  von  Lehrern, 
Geistlichen,  Künstlern,  Schriftstellern  u.  s.  w.  Die 
meisten  Trinker  erzogen  die  Gastwirthe,  Fleischer, 
Unteroffiziere,  Schutzleute,  Schaffner,  Postboten, 
Kutscher.  Brückner  (Dresden). 

335.  Ueber  Verbreitung  und  Wirkung 
des  Alkoholgenusses  bei  Schülern;  von  R. 

Heck  er  in  München.     2.  Mittheilung.     (Jahrb.  f. 
Kinderhkde.  3.  F.  Xffi.  5.  p.  571.  1906.) 

H.  ergänzt  seine  1.  Mittheilung  durch  den  Be- 
richt der  Berliner  Schulärzte  und  neue  Erhebungen 


in  München.  Alles  stimmt  in  der  Hauptsache  darin 
überein,  dass  der  regelmässige  Alkoholgenuss, 
schon  in  kleinen  Mengen,  die  Leistungsfähigkeit 
der  Schüler  deutlich  herabsetzt. 

In  der  städtischen  Handelsschule  zu  Milnchen 
trinken  12%  der  Schüler  täglich  1/2  Liter  Bier 
und  mehr;  25%  bekommen  regelmässig  Wein, 
darunter  10%  auf  ärztliche  Verordnung !  20% 
bekommen  Rum  in  den  Thee !  D  i  p  p  e. 

336.  Zur  Lehre  von  der  Einsichtslosig- 
keit  der  Alkoholisten;  von  Otto  Julius- 
burger  in  Steglitz-Berlin.  (Mon.-Schr.  f.  Psych. 
XIX.  2.  p.  201.  1906.) 

Die  sogenannte  Einsichtlosigkeit  der  Säufer 
beruhe  nicht  auf  geistiger  Schwäche,  sondern  auf 
der  Herrschaft  überwerthiger  Ideen.  Die  eine  sei 
die,  dass  das  Trinken  gesund  sei  und  nothwendig 
zur  Arbeit ;  die  andere  sei  socialer  Art :  man  könne 
in  der  heutigen  Gesellschaft  ja  ohne  Trinken  nicht 
auskommen.  Deshalb  sei  es  unsere  ärztliche  Auf- 
gabe, auf  Gefühl  und  Verstand  dieser  Kranken 
bessernd  zu  wirken,  indem  wir  die  Bestrebungen 
des  Guttemplerordens  in  die  Irrenanstalt  einführen. 
B  u  m  k  e  (Freiburg  i.  B.). 

337.  Aesthesiometrische  Untersuchungen 
und  Ermüdungsmessungen  an  schwach- 
begabten  Schulkindern;  von  Dr.  Eugen 
Schlesinger.  (Arch.  f. Kinderhkde. XLI.  5 u. 6. 
p.  84.  1905.) 

Schi,  bediente  sich  bei  seinen  Untersuchungen, 
die  an  70  Kindern  einer  Nachhülfeschule  für  schwach 
Begabte  angestellt  wurden,  des  Tasterzirkels.  Die 
wichtigsten  Ergebnisse  sind  folgende:  16  Kinder 
waren  zu  wenig  begabt,  als  dass  sie  zur  Unter- 
suchung hätten  verwendet  werden  können.  Bei 
den  übrigen  im  8.  bis  12.  Lebensjahre  stehenden 
Kindern  lag  der  Schwellenwerth  bei  21mm  gegen- 
über 19  mm  bei  gleichaltrigen  normalen  Schülern. 
Von  den  normalen  Schulkindern  Hess  ein  Drittel 
im  Laufe  des  Vormittagsunterrichtes  eine  Aende- 
rung  des  Schwellenwerthes  nicht  erkennen ,  ein 
weiteres  Drittel  eine  geringe  Erhöhung,  ein  Sechstel 
eine  starke  Erhöhung,  d.  h.  eine  Ermüdung  (massig 
veranlagte,  aber  aufmerksame  Kinder  oder  solche, 
die  zu  Früharbeit  ausserhalb  der  Schule  heran- 
gezogen wurden),  ein  letztes  Sechstel  fortschreitende 
Erhöhung  (meist  sehr  schlechte  Schüler).  In  der 
Hülfschule  war  die  Zahl  derjenigen  Kinder,  bei 
denen  es  im  Verlaufe  des  Vormittags  zur  Ermüdung 
kam,  eine  sehr  kleine.  Auffallend  war  ein  häufig 
hoher  Schwellenwerth  am  Morgen  vor  Beginn  des 
Unterrichtes,  ferner  die  selten  nachweisbare  Er- 
holungswirkung der  2stündigen  Mittagspause  und 
das  Anwachsen  der  Ermüdung  am  Nachmittage 
trotz  des  Handfertigkeitunterrichtes.  Es  erscheint 
demnach  geboten,  den  Beginn  des  (3stündigen) 
Morgenunterrichtes  etwas  hinauszuschieben  und 
die  Mittagspause  auf  3  Stunden  zu  verlängern. 
Brückner  (Dresden). 
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338.  Beiträge  zur  Lehre  von  den  Degene- 
rationszeichen ;  von  D  o  h  r  n  und  A.  S  c  h  e  e  1  e. 
(Vjhrschr.  f.  gerichtl.  Med.  3.  F.  XXXI.  1.  p.  1. 
1906.) 

D.  und  Seh.  untersuchten,  in  welcher  Häufig- 
keit Anomalien  der  Kiefer,  Zähne,  Gaumen  und  des 
Gehirn-  und  Gesichtschädels  bei  Verbrechen)  (In- 
sassen von  Zuchthäusern  und  Zwangserziehungs- 
anstalten) und  bei  Normalen  (Soldaten)  vorkommen. 
Als  Summe  der  Degenerationzeichen  ergab  sich  bei 
den  Verbrechern  144.62%  >  bei  den  Normalen 
131.91%-  Da  die  Soldaten  ein  über  dem  Durch- 
schnitte stehendes  Material  darstellen,  durchschnitt- 
lich auch  weit  jünger  sind  als  die  Verbrecher,  ist 
der  gefundene  Unterschied  unwesentlich.  Ebenso 
liessen  sich  aus  einer  Vergleichung  des  Vorkommens 
mehrerer  Degenerationzeichen  bei  einem  Träger  und 
aus  einer  Vergleichung  der  Aetiologie  keine  Schlüsse 
darauf  ziehen,  dass  die  sogenannten  Degeneration- 
zeichen ein  brauchbares  Merkmal  für  Entartung  sind. 
W  o  1 1  e  m  a  s  (Solingen). 

339.  Ueberdie  Beeinflussung  der  Wasser- 
dampfabgabe der  Haut  durch  klimatische 
Faktoren,  durch  Muskelarbeit  und  Bäder; 

von  Dr.  A.  J.  Kai  mann.   (Arch.  f.  Physiol.  CXII. 
11  u.  12.  p.  561.  1906.) 

K.  hat  die  Versuche  an  sich  selbst,  und  zwar 
an  seinem  linken  Beine,  angestellt. 

Den  Haupteinfluss  auf  die  Abgabe  von  Wasser- 
dampf hat  die  Temperatur,  demnächst  die  Luft- 
feuchtigkeit. Der  gesunde  Mensch  giebt  unter 
gewöhnlichen  Verhältnissen  in  der  Stunde  etwa  34, 
in  24  Stunden  etwa  821g  Wasserdampf  durch 
seine  Haut  ab.  Muskelarbeit  und  warme  Bäder 
steigern  die  Abgabe.  Abkühlung  der  Haut  setzt 
sie  beträchtlich  herab.  In  mittlerem  Höhenklima 
(Gastein)  ist  die  Abgabe  um  etwa  20%  verringert. 

Dippe. 

340.  Ueberdie  Beeinflussung  der  Sonnen- 
lichtwirkung durch  Meerwasser;  von  H.  Leo. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XXX.  52.  1904.) 

Die  allgemein  bekannte  starke  Wirkung  des 
Seeaufenthaltes  auf  die  Haut,  die  nicht  auf  scharfen 
Seewind  allein,  oder  auf  Radioaktivität  bezogen 
werden  kann,  veranlasste  L.  zu  Versuchen  über  die 
Beeinflussung  der  Sonnenlichtwirkung  durch  Meer- 
wasser. Gewisse  labile  Substanzen,  z.  B.  /0-Naph- 
tliol  u.  A.  werden  in  Mischungen  mit  Seewasser 
unter  dem  Einflüsse  des  Sonnenlichtes  oxydirt.  Eine 
Mischung  von  Meerwasser  mit  alkoholischer  Guajac- 
lösung  und  wässeriger  Chloralhydratlösung  bläut 
sich  sofort.  Die  Bläuung  bleibt  im  Dunkeln  be- 
stehen, im  Sonnenlichte  tritt  Grünfärbung  und  dann 
völlige  Abblassung  ein.  Die  zersetzende  Wirkung 
des  Lichtes  auf  Enzyme  und  Hefezellen  scheint 
durch  Beimengung  von  Meerwasser  nicht  gesteigert 
zu  werden.     Gewisse   Lichtwirkungen,  wie  Spal- 


tung des  Wasserstoffsuperoxyds  und  Oxydation  des 
Acetons  werden  durch  Meerwasser  gehemmt 

Walz  (Stuttgart). 

341.  Der  endemische  Kropf  und  das 
Wasser  vonTimischeschti;  von  Prof.  Pusch- 
kariu  und  Dr.  G.  Proka.  (Revista  stüntelor 
med.  p.  365.  März  1906.) 

Die  Verwaltung  der  Stadt  Jassy  hatte  be- 
schlossen, das  nothwendige  Trinkwasser  von  dem 
etwa  100  km  entfernten  Gebirgsdorfe  Timischescoti 
herzuleiten,  die  Vorarbeiten  waren  beendet,  als  die 
militärärztliche  Assentirungscommission  darauf  auf- 
merksam machte,  dass  ein  grosser  Procentsatz  der 
aus  jener  Gegend  stammenden  jungen  Leute  an 
Struma  oder  Cretinismus  leida  Eine  unter  der 
Leitung  P.'s  und  P  r.'s  an  Ort  und  Stelle  entsendete 
wissenschaftliche  Expedition  hatte  nun  darüber  zu 
entscheiden,  ob  die  Endemie  auf  das  Trinkwasser 
zurückzuführen  wäre  und  ob  dessen  Leitung  in  die 
Stadt,  eine  Gefahr  für  die  Bevölkerung  in  sich 
schliesse.  Der  vorliegende  Bericht  besehreibt  io 
Kürze  die  gemachten  Untersuchungen.  Es  zeigte 
sich  hauptsächlich,  dass  jene  Dörfer,  die  Brunnen 
von  geringer  Tiefe  (V/^m)  besitzen,  viel  zahl- 
reichere Fälle  von  Struma  und  Cretinismus  auf- 
weisen, als  jene  mit  Brunnen  von  etwa  5 — 9m  Tiefe, 
woraus  zu  schliessen  wäre,  dass  die  oberflächlich 
gelegenen  Wasserschichten  Verunreinigungen,  mög- 
licherweise bakterieller  Natur,  enthalten  und  hier- 
durch zurEntwickelung  der  endemischen  Krankheit 
Veranlassung  geben.  Die  bakteriologischen  Unter- 
suchungen haben  die  Anwesenheit  von  2  schleim- 
bildenden Mikroorganismen  ergeben  und  es  ist  nicht 
unmöglich,  dass  diese  zu  akuten  oder  chronischen 
Vergiftungen  Veranlassung  geben  können,  Ver- 
giftungen, deren  Hauptsymptome  in  Erscheinungen 
von  thyreoidealer  InBufficienz  bestehen.  Wie  dem 
auch  sei,  der  heutige  Stand  der  Wissenschaft  er- 
laubt einen  sicheren  Schluss  in  dieser  Beziehung 
noch  nicht,  auch  kann  nicht  mit  Sicherheit  gesagt 
werden,  ob  das  Trinkwasser  schädlich  sein  vird, 
da  die  zu  fassenden  Wasserschichten  in  einer  viel 
grösseren  Tiefe  liegen,  als  der  Spiegel  der  unter- 
suchten Dorfbrunnen.  Jedenfalls  müssen  zur  Lösung 
dieser  Frage  noch  mannigfache  Untersuchungen 
vorgenommen  werden,  wodurch  die  Wasserversor- 
gung der  Stadt  Jassy  wieder  in  eine  ungewisse 
Ferne  gerückt  wird.  E,  T  o  f  f  (Braila). 

342.  Ueber  mechanische  Luftreinigung 
geschlossener  Räume;  von  Dr.  v.  Niessen. 
(Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XXXIX.  4.  p.  493. 
1905.) 

v.  N.  empfiehlt  zur  Luftreinigung  ein  Nieder- 
schlagen der  Luftkeime  durch  künstlichen  Regen  j 
in  Form  von  Dampf,  der  durch  eine  Schale  heissen 
Wassers  mit  heissem  Ziegelstein,  Inhalationapparat 
u.  dgl.  erzeugt  wird.  Aehnlich  wirkt  der  Ver- 
dunstungsrauch  der  flüssigen  Luft,  die  in  einer 
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Schale  in  der  Nähe  der  Decke  angebracht  wird. 
I  Liter  davon  kostet  zur  Zeit  2  Mark.  Bei  ihrer 
Temperatur  von  — 190°  C.  kommt  als  schätzbarer 
Faktor  die  Kühlung  des  Zimmers  hinzu. 

Walz  (Stuttgart). 

343.  Quantitative  Desinfektion  versuche; 

von  E.  Almquist  und  G.  Troili-Peters- 
son.  (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XXXIX.  4. 
1905.) 

Die  Vff .  fanden,  dass  die  Wirkung  des  Sublimats 
verhältnissmässig  schneller  als  die  Dosis  abnimmt. 
Da  z.B.  0.0006  mg  fast  eine  halbe  Milliarde  Typhus- 
bacillen  vernichtet,  kann  0.0004mg  nicht  eine 
viertel  Milliarde  tödten.  Die  absolute  Zahl  der  von 
einer  Sublimatmenge  getödteten  Typhusindividuen 
kann  constant  bleiben,  obgleich  innerhalb  gewisser 
Grenzen  grössere  oder  kleinere  Bakterienmengen 
darin  emulgirt  werden.  Die  in  Sublimatlösung  emul- 
girten  Typhusbacillen  können  vielmehr  Sublimat 
aufnehmen,  als  zur  Vernichtung  nöthig  ist  und 
können  einen  Theil  des  Ueberschusses  an  neuemul- 
girte  Bacillen  abgeben.  Walz  (Stuttgart). 

344.  lieber  die  baktericide  Kraft  des 
60proc.  Aethylalkohols ;  von  J.  I  g  e  r  s  h  e  i  m  e  r. 
(Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.s.w.  XL.  3.  p.  414. 1906.) 

Ig.  legt  ein  Wort  ein  für  die  desinficirende 
Wirkung  des  Alkohols,  der  durch  seine  fettlösende 
Eigenschaft,  sowie  das  Vermögen,  tief  in  die  Haut 
einzudringen  in  Folge  von  Absorption  der  Luft  der 
Poren,  ein  vorzügliches  Desinfektioiimittel  darstellt 

Walz  (Stuttgart). 

345.  Ueber  das  Eindringen  der  Wärme 
in  feste  Objekte  und  Organtheile  thierischer 
Herkunft;  von  M.  Rubner.  (Arch.  f.  Hyg.  LV. 
3.  p.  225.  1906.) 

Die  überaus  sorgfältigen,  ausgedehnten  Ver- 
suche R's  lehren,  dass  das  so  einfach  scheinende 
Problem  des  Durch  wärmens  organisirter  Substanz 
ausserordentlich  schwierig  ist  und  nur  mit  An- 
wendung complicirtester  mathematischer  Berech- 
nungen in  Angriff  genommen  werden  kann,  da  die 
Berechnung  sich  nicht  auf  eine  Constante  für  das 
LeitungBvermögen  stützen  kann  und  nicht  rein  physi- 
kalische Erscheinungen,  sondern  physiologische 
Vorgänge  die  Versuchsbedingungen  fortwährend 
ändernd.  Für  die  Desinfektionpraxis  folgt  aus  den 
Versuchen,  dass  das  Unternehmen,  Waaren  ballen 
zu  desinficiren,  von  vornherein  aussichtlos  ist  Bei 
Eiweiss  spielt  die  Contraktion  und  Auspressung 
von  Wasser  eine  grosse  Rolle.  Die  Geschwindig- 
keit des  Erwärmens  beim  Fleische  ist  verschieden, 
je  nachdem  dieses  roh  oder  schon  gekocht  ist.  Bei 
letzterem  sind  offenbar  die  Muskelzellen  contrahirt 
und  haben  Flüssigkeit  ausgepresst,  die  einfache  Er- 
wärmung leistet  hier  mehr  als  die  Presse.  Das  Er- 
wärmungsvermögen  gekochten  Fleisches  ist  viel 
kleiner  als  das  von  rohem  Fleische. 

Walz  (Stuttgart). 


346.  Zusammenfassender  Bericht  über 
die  Arbeiten  der  staatlichen  Commission  zur 
Prüfungder  Reinigungsverfahren  von  Zucker- 
fabrikabwässern in  der  Campagne  1901 — 
1902;  von  Prof.  Herzfeld  und  Prof.  Günther, 
(Vjhrschr.  f.  gerichtl.  Med.  3.  F.  XXX.  2.  p.  343. 
1905.) 

Bericht  über  die  Arbeiten  der  staatlichen 
Commission  zur  Prüfung  der  Reinigungs- 
verfahren von  Zuckerfabrikabwässern  in  den 
Campagnen  1902—1903  und  1903—1904; 
von  Prof.  Schmidtmann.     (Ebenda  p.  351.) 

Die  Prüfung  der  Abwässerreinigungsanlagen 
von  Zuckerfabriken  ergab,  dass  keins  der  verschie- 
denen in  Anwendung  kommenden  Verfahren  allen 
Anforderungen  genügt.  Eine  befriedigende  Losung 
der  Abwässerfrage  wird  voraussichtlich  nur  zu  finden 
sein,  wenn  es  gelingt,  die  Menge  der  Abwässer  zu 
verringern.  Woltemas  (Solingen). 

347.  Zur  Reinigung  des  Trinkwassers  mit 
Ozon;  von  C.  Eijkman.  (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol 
u.  s.  w.  XL.  1.  p.  155.  1905.) 

Nach  den  Untersuchungen  E.'s  ist  für  die  Praxis 
der  bakteriologischen  Trinkwasserreinigung  mittels 
Ozon  die  Temperatur  des  Wassers  ohne  Belang. 

Walz  (Stuttgart). 

348.  Ueber  Bleivergiftungen  durch  eine 
Wasserleitung ;  von  P.  F  o  r  t  n  e  r.  (Arch.  f.  Hyg. 
LIV.  4.  p.  325.  1905.) 

In  einem  Hause,  das  durch  eine  Bleirohrleitung 
mit  Wasser  versorgt  war,  erkrankten  13  Personen 
an  Bleivergiftung.  Die  Losung  des  Bleies  ist  auf 
Nitratgehalt  des  Wassers  zurückzuführen,  der  schon 
in  ganz  geringer  Menge  gefährlich  ist.  Schon  1861 
hat  Schönbein  in  einer  ganz  unberücksichtigt 
gebliebenen  Abhandlung  darauf  hingewiesen,  dass 
Blei  wässerige  Lösungen  von  Alkalinitraten  redu- 
cirt,  indem  Alkalinitrit  gebildet  wird  und  Blei  in 
Lösung  übergeht  Walz  (Stuttgart). 

349.  Zum  Nachweis  fäkaler  Verunreini- 
gung von  Trinkwasser;  von  Dr.  Christian. 
(Arch.  f.  Hyg.  LIV.  4.  p.  386.  1905.) 

Chr.  empfiehlt  zum  Nachweise  fäkaler  Ver- 
unreinigung von  Trinkwasser  das  Verfahren  von 
Eijkman,  der  Gährungskölbchen  mit  dem  zu 
untersuchenden  Wasser  ansetzt,  dem  l°/0  Trauben- 
zucker, 1%  Pepton,  0.5°/o  Kochsalz  zugesetzt  sind 
und  sie  bei  46°  bebrütet.  Bei  Colian Wesenheit  ist 
die  Flüssigkeit  nach  24  Stunden  diffus  getrübt,' 
Gasbildung  deutlich.  Walz  (Stuttgart). 

350.  Zur  baktericiden  Wirkung  der  Mine- 
ralquellen; von  M.  Rhein boldt.  (Arb.  a.  d. 
pathol.  Inst  zu  Berlin.  Berlin  1906.  H.  Hirschwald, 
p.  556.) 

Frisches  Wasser  des  stark  radioaktiven  Racoczy- 
brunnens  in  Kissingen  erwies  sich  viel  stärker 
baktericid  als  altes.  Walz  (Stuttgart). 
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351.  Bakteriologische  Studien  über  künst- 
liches Selterswasser;  von  0.  Ha e nie.  (Centr.- 
Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XL.  5.  p*  609.  1906.) 

Nach  H.  kann  keimarmes  Selterswasser  aus 
einer  gesunden  Wasserleitung  unbedingt  hergestellt 
werden.  Hoher  Keimgehalt  ist  nur  auf  mangelhafte 
Reinigung  zurückzuführen.  Kugelflaschen  sind  zu 
verwerfen.  Bei  Patentverschluss  ist  sorgfältige 
Reinigung  nöthig.  Siphonflaschen  verdienen  stets 
den  Vorzug.  Durch  höheren  Atmosphärendruck 
im  Verein  mit  Kohlensäure  werden  verschiedene 
Wasserbakterien  abgetödtet     Walz  (Stuttgart). 

352.  Kalium  tellurosum  in  der  Medicin 
und  Hygiene;  von  R.  G-loger.  (Centr.-Bl.  f. 
Bakteriol.  u.  s.  w.  XL.  4.  p.  584.  1906.) 

Kalium  tellurosum  lässt  sich  wohl,  entsprechend 
den  Angaben  G  o  s  i  o  's,  als  Indikator  für  Bakterien- 
verunreinigungen in  Vaccinen  verwenden,  ist  aber 
nicht  so  sicher,  dass  es  Phenol  oder  andere  Anti- 
septica  ersetzen  könnte.  Die  Anwendung  des  Kalium 
tellurosum  im  Allgemeinen  ist  leider  durch  viele 
reducirende  Verbindungen  im  Harn,  in  den  Organ- 
säften, in  Arzneien  u.  A.  beschränkt 

Walz  (Stuttgart). 

353.  Ueber  die  Wirkung  von  Aspergillus 
niger  und  Aspergillus  glaucusauf  die  Larven 
von  Culex  und  Anopheles;  von  B.  Galli- 
Valerio  und  J.  Rochaz-de-Jongh.  (Centr.- 
Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XL.  5.  p.  630.  1906.) 

Es  gelingt,  Culexlarven  in  Pfützen  mit  Asper- 
gillus niger  zu  inficiren,  doch  sind  Petroleum  und 
Saprol  viel  sicherere  Vertilgungsmittel. 

Walz  (Stuttgart). 

354.  Ueber  die  zur  Vertilgung  von  Ratten 
und  Mäusen  benutzten  Bakterien;  von  L.  Bahr. 
(Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XXXIX.  3.  p.  263. 
1905.) 

B.  hatte  bei  der  Vertilgung  von  Ratten  und 
Mäusen  mit  dem  der  Coligruppe  angehörigen  Ratten- 
bacillus  von  Danysz  günstige  Erfolge. 

Walz  (Stuttgart). 

355.  Zur  Kenntnissund  Beurtheilungdes 
criminellen  Aborts;  von  Dr.  Schickele  in 
Strassburg.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  LHI.  21. 
1906.) 


Seh.  berichtet  ausführlich  über  2  von  üub 
beobachtete  Fälle  mit  glücklichem  Ausgange  dnrtt 
künstliche  Entleerung  des  Uterus  in  der  Klinik, 
nachdem  vorher  von  anderer  Seite  Bougiestücke  in 
den  Uterus  eingeführt  worden  waren.  Nach  Er- 
wähnung zweier  Fälle,  in  denen  die  Diagnose  auf 
criminellen  Abort  aus  Verletzungen  der  Frucht  ge- 
stellt werden  konnte,  geht  Seh.  näher  auf  die 
Zeichen  ein,  die  überhaupt  für  eine  solche  Diagnose 
sprechen.  Das  sind :  1)  frische,  von  spitzen  oder 
schneidenden,  selten  stumpfen  Instrumenten  her- 
rührende Verletzungen  an  den  äusseren  Genitalien 
einer  Schwangeren,  oder  in  der  Scheide  (Scheiden- 
gewölbe), an  der  Portio,  im  Cervikalkanale;  2)  da 
Abgehen  einer  Frucht  ohne  Wehen  und  Blutungen, 
wenn  ein  zufälliges  Trauma  ausgeschlossen  wer- 
den kann;  3)  gewisse  Verletzungen  der  Fracht: 
4)  auffallend  schwere  und  schnell  verlaufende 
Infektion  (Peritonitis  oder  Septikämie)  post  alrc- 
tuin.  Seh.  streift  dann  noch  die  strafrechtlich? 
Seite  der  Frage.  Dass  trotz  der  schweren  Strafen 
die  Ausbreitung  der  Fruchtabtreibung  nicht  ein- 
gedämmt worden  ist,  sollte  dem  Gesetzgeber  zu 
denken  geben.  Sicherlich  sei  ein  armes  Dienst- 
mädchen, das  den  Schritt  aus  peeuniären  Sorgen 
und  der  Angst  vor  Schande  und  die  ihm  dadurch 
noch  heute  bereiteten  Hindernisse  in  ihrem  weiteren 
Fortkommen  thut ,  milder  zu  beurtheileu,  als  die 
Frau  der  besseren  Stände,  die  den  Tod  ihrer  Lieber- 
imd  Leibesfrucht  aus  Bequemlichkeit  herbeiführen 
lässt.  Für  jene  Armen  sollten  Staat  und  private 
Wohlthätigkeit  in  Form  von  Asylen  u.  s.  w.  sorgen. 

R.  Klien  (Leipzig). 

356.  Ueber  Selbstmordversuche;  von  Dr. 
R.  Rothfuchs.  (Münchn.  med.  Wchnschr. LH 
29.  1906.) 

Von  Jahr  zu  Jahr  nimmt  die  Zahl  der  Selbst- 
morde zu.  Jeden  Selbstmord  aber  durch  Geiste 
krankheit  erklären  zu  wollen,  ist  nicht  angängig. 
Der  Selbstmörder  ist  prädisponirt  zu  seiner  That 
und  es  bedarf  oft  eines  nur  lächerlich  kleinen  per- 
chischen  Anstosses,  um  ihn  zur  That  zu  briogeo. 
Das  Hauptagens  ist  der  Alkohol,  besondere  wenn 
er  chronisch  übermässig  genossen  wird.  Eb  folgen 
statistische  Angaben  über  Art,  Zeit  u.  s.  w.  des 
Selbstmordes.  Zum  Schlüsse  tritt  R  dafür  ein,  dw 
Selbstmörder  nicht  noch  nach  ihrem  Tode  als  Piras 
zu  behandeln.  K  a  u  p  e  (Bonn). 


Vierordt.  —  Schneider.  —  Schultze.  —  Kopsch. 
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C.  Bücheranzeigen. 


1.  Anatomische,  physiologische  und  phy- 
sikalische Daten  und  Tabellen  zum  Ge- 
brauche für  Mediciner;  von  Prof.  Her- 
mann Vierordt  in  Tübingen.  3.  Auflage. 
Jena  1906.  Gustav  Fischer.  Gr.  8.  VI  u. 
616  S.   (16  Mk.) 

Das  bekannte  vortreffliche  Nachschlagewerk 
V.'s,  das  im  J.  1888  zum  ersten  Male  erschienen  ist, 
liegt  jetzt  in  3.  Auflage  wesentlich  vergrössert  vor 
(das  Namen- Verzeichniss  enthalt  2300  Namen). 
Dem  wissenschaftlich  Arbeitenden  ist  das  Buch 
ausserordentlich  werthvoll*  da  seines  Gleichen  nicht 
existirt.  Dadurch  ist  aber  der  Kreis  der  Anehmer 
viel  kleiner  als  Derer,  die  ein  Lehrbuch  brauchen. 
Es  ist  daher  begreiflich,  dass  der  Absatz  verhäitniss- 
mässig  langsam  vor  sich  geht.  Dieser  richtet  sich 
ja  überhaupt  nicht  nach  dem  Werthe  eines  Buches. 

M  ö  b  i  u  8. 

2.  Einführung  in  die  Descendenztheorie; 

von  Karl  Camillo  Schneider,  Prof.  der 
Zoologie  in  Wien.  Jena  1906.  Gustav  Fischer. 
Gr.  8.  Vm  u.  147  S.  mit  2  Tafeln,  Karte  u. 
108  (zumTheil  farbigen)  Textfiguren.  (4Mk.) 

In  6  Vortragen  sucht  Sehn,  die  bisherige  Ent- 
wickelung  und  den  gegenwärtigen  Zustand  der 
Lehre  von  der  Entstehung  des  Lebendigen  dar- 
zustellen. Sein  Ergebniss  ist,  dass  zwar  an  der 
Entwicklung  der  zusammengesetzten  Wesen  aus 
einfacheren  nicht  zu  zweifeln  sei,  dass  aber  das  Wie 
in  der  Hegel  zweifelhaft  bleibe.  „Der  Darwinismus 
(dessen  Schwächen  Sehn,  nicht  verkennt),  muss 
weiter  ausgestaltet  und  vertieft  werden."  Das  an- 
regende und  sehr  inhaltreiche  Buch  ist  zur  Orien- 
tirung  durchaus  zu  empfehlen,  aber  für  Laien  ist 
es  nicht  bestimmt,  setzt  vielmehr  eine  ziemliche 
Summe  biologischer  Kenntnisse  voraus.  Zu  rühmen 
ist  die  Austattung,  besonders  die  grosse  Zahl  wohl- 
gelungener Bilder.  M  ö  b  i  u  s. 

3.  Das  Weib  in  anthropologischer  Betrach- 
tung ;  von  Prof.  O.  Schultzein  Würzburg. 
Würzburg  1906.  A.  Stuber's  Verl.  (C.  Ka- 
bitzsch).  Gr.  8.  64  S.  mit  11  Abbüdungen. 
(2  Mk.  20  Pf.) 

Es  handelt  sich  um  3  populäre  Vorträge  über 
die  sekundären  Geschlechtsmerkmale  beim  Men- 
schen. Kurz  und  klar  wird  das  Wesentliche  er- 
örtert. Das  allgemeine  Ergebniss  ist,  dass  das 
Weib  in  fast  jeder  Hinsicht  zwischen  Mann  und 
Kind  steht  Da  man  in  gemischter  Gesellschaft 
gegen  Damen  galant  sein  muss,  sucht  diesen  Seh. 
die  Sache  möglichst  mundgerecht  zu  machen  und 
betont  immer  wieder,  er  wolle  nichts  gegen  sie 
sagen.     Deshalb  hebt  er  wohl  auch  nachdrücklich 
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hervor,  dass  Kopf,  Schädel  und  Gehirn  beim  Weibe 
relativ  grösser  seien,  Man  sollte  doch  endlich  das 
relative  Gehirngewicht  in  Ruhe  lassen.  Abge- 
sehen davon,  dass,  wie  Seh.  selbst  einsieht,  nichts 
daraus  zu  schliessen  wäre,  besteht  das  relative 
Uebergewicht  des  Weibes  gar  nicht ;  Marehand's 
Untersuchungen  haben  das  neuerdings  wieder  dar- 
gethan.  Will  man  vernünftig  vorgehen,  so  muss 
man  nicht  die  grossen  Zahlen  überschätzen,  nicht 
ein  aus  möglichst  viel  Fällen  abgezogenes  Gehirn- 
gewicht mit  einem  mehr  oder  weniger  willkürlich 
zu  Grunde  gelegten  Körpergewicht  zusammen- 
rechnen, sondern  man  muss  Kopf,  Schädel  und  Ge- 
hirn bei  Männern  und  Weibern  gleicher  Körper- 
grösse  bestimmen.  Möbius. 

4.  Raubör's  Lehrbuch  der  Anatomie  des 
Menschen ;  neu  bearb.  u.  herausgeg.  von  Dr. 
Fr.  Kopsch.  Abth.  I.  Allgemeiner  Theil. 
Leipzig  1906.  Georg  Thieme.  Gr.  4.  510  S. 
mit  221  z.  Th.  farbigen  Abbüd.   (5  Mk.) 

Bei  der  Besprechung  der  vorigen  Auflage  des 
Raub  ergehen  Werkes  in  diesen  Jahrbüchern 
hatte  ich  als  einzigen  Fehler  die  zum  Theil  nicht 
auf  der  Höhe  moderner  Technik  stehenden  Abbil- 
dungen hervorgehoben.  In  dieser  Beziehung  scheint 
in  der  neuen  Auflage  eine  radikale  Besserung  ein- 
getreten zu  sein:  Raub  er  selbst  hat  darauf  ver- 
zichtet die  neue,  7.  Auflage  seines  Buches  heraus- 
zugeben, und  zwar  mit  der  ausgesprochenen  Ab- 
sicht, es  dadurch  zu  ermöglichen,  den  für  eine  Ana- 
tomie so  ungemein  wichtigen  bildnerischen  Theil 
des  Buches  einer  modernen  Erneuerung  zu  unter- 
ziehen. Er  musste  dabei  von  der  persönlichen 
Weiterführung  seines  Werkes  absehen,  denn  an 
seinem  jetzigen  Aufenthaltorte  standen  ihm  nicht  die 
noth wendigen  Hülfsmittel  dazu  zur  Verfügung.  Das 
Buch  wird  jetzt  von  einem  Assistenten  des  Berliner 
anatomischen  Institutes  herausgegeben,  dem  dabei 
die  neuesten  Hülfsmittel  und  die  Traditionen  der 
Berliner  Anatomie  zur  Verfügung  stehen,  und  der 
in  Franz  Brohse  und  in  Lisbeth  Krause  ganz  vor- 
zügliche Zeichner  sich  zu  Mitarbeitern  gewonnen 
hat.  Die  sehr  zahlreichen  fast  durchweg  histo- 
logischen Abbildungen  sind  sämmtlich  ausserordent- 
lich klar  und  deutlich  in  der  Reproduktion,  leicht 
verständlich  und  instruktiv  in  der  Anordnung  und 
Auswahl.  Auch  ihnen  kommt  bereits  zum  Theil 
das  ungewöhnlich  grosse  Format  des  Buches  zu 
Gute.  Im  Texte  sind  die  neuen  Ergebnisse  nach- 
getragen ;  tiefeingreifende  Aenderungen  sind  kaum 
vorgenommen.  Auch  die  Abschnitte  über  Begriff 
und  Geschichte  der  Anatomie,  ebenso  wie  die  all- 
gemeinen Ausführungen  über  den  Körper  als  Ganzes, 
sowie  über  die  einzelnen  Organe  haben  das  eigen- 
14 
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artige  Gepräge  der  Raub  ergehen  Diktion  durch- 
aus beibehalten.  Die  leitenden  Gesichtpunkte  bei 
den  Literaturangaben  sind  nicht  zu  erkennen, 
manchmal  sind  die  Angaben  verhÄltnissmässig  zähl- 
reich, manchmal  fehlen  sie  vollständig,  wie  z.  B. 
bei  den  quergestreiften  Muskeln  im  Gegensatze  zu 
dem  Abschnitt  über  die  glatte  Muskulatur. 

G.F.Nicolai  (Berlin). 

5.  Atlas  der  descriptiven  Anatomie  des 
Menschen ;  von  Dr.  J.  S  o  b  o  1 1  a.  III.  Abth. 
1.  Lief.:  Das  Nerven-  und  Gefässsystem  des 
Menschen.  [Lehmann's  med.  Atlanten,  Bd.  IV.] 
München  1906.  J.  F.  Lehmann 's  Verl.  4. 
S.  401 — 588  mit  186  meist  vierfarbigen  und 
zum  grossen  Theil  ganzseitigen  Abbild,  nach 
Originalen  von  Maler  Karl  Hajek.   (16  Mk.) 

Der  vorliegende  Haupttheil  des  3.  und  letzten 
Bandes  umfasst  den  Best  des  Blutgefässsystems 
und  das  gesammte  Nervensystem.  Das  in  den 
früheren  Bänden  befolgte  Princip,  womöglich  das 
anatomische  Präparat  zu  ersetzen,  ist  auch  hier 
beibehalten  und  demgemäss  sind  Arterien,  Venen 
und  Nerven  immer  auf  einem  Blatte  gemeinsam 
dargestellt  Der  vorzüglichen  Reproduktiontechnik 
in  roth,  blau  und  gelb  ist  es  zu  danken,  dass  trotz- 
dem jedes  der  drei  Systeme  klar  und  deutlich  für 
sich  allein  zu  erkennen  ist,  die  gleichzeitige  Dar- 
stellung bringt  aber  dann  den  Vortheil  mit  sich, 
dass  die  Abbildungen  ein  vorzügliches  topographi- 
sches Bild  der  entsprechenden  Region  geben.  Nur 
die  oft  so  verwickelte  und  dabei  so  wichtige  Ver- 
keilung der  Nerven  kommt  dabei  nicht  völlig  zu 
ihrem  Recht.  Zwar  für  den  Kopf  ist  ein  Blatt  hin- 
zugefügt, auf  dem  die  Kopfnerven  in  verschiedenen 
Farben  ohne  Arterien  und  Venen  zur  Darstellung 
gebracht  sind.  Aber  derartige  Blätter  wären  auch 
für  andere  Gegenden,  vor  Allem  für  die  Glieder  er- 
wünscht gewesen,  und  ferner  hätte  gerade  bei 
Nerven  und  Arterien  eine  grössere  Berücksichtigung 
häufiger  und  praktisch  wichtiger  Varietäten  viel- 
leicht die  Brauchbarkeit  des  Buches  noch  erhöht. 
Diß  Technik  der  Abbildungen  ist  gegenüber  den 
ersten  Bänden  womöglich  noch  vollkommener  ge- 
worden. Die  Zusammenstellung  der  kräftigen  con- 
. trostreichen  Farben,  die  eine  schnelle  Uebersicht- 
lichkeit  ermöglichen,  wirkt  durchaus  harmo- 
nisch. Auch  in  der  Zeichnung  und  Anordnung 
ist  mit  grossem  Takt  die  meiner  Meinung  nach 
richtige  Mitte  zwischen  Schema  und  naturgetreuer 
Abbildung  innegehalten.     G.  F.  N  i  c  o  1  a  i  (Berlin). 

6.  Vorlesungen  über  Dynamik  der  Lebens- 
erscheinungen ;  von JacquesLoeb, Prof. 
der  Physiologie  an  der  University  of  California. 
Leipzig  1906.  Joh.  Ambr.  Barth.  8.  VI  u. 
324  S.  mit  61  Abbild.   (10  Mk.) 

Das  Buch  ist  im  Anschlüsse  an  Vorlesungen 
entstanden,  die  L.  an  der  Columbia  Universität  in 
New  York  gehalten  hat,  und  stellt  sich  die  Aufgabe, 
nachzuweisen,  welche .  Ausgangspunkte  und  Mög- 


lichkeiten einstweilen  vorhanden  sind,  um  die  Vor- 
gänge der  Entwicklung,  Selbsterhaltung  und  Fort- 
pflanzung vom  physikalischen  oder  chemischen 
1  Standpunkte  aus  beurtheilen  und  technisch  be- 
herrschen zu  können.  Man  ersieht  aas  dieser 
Formulirung,  dass  L.  im  Wesentlichen  eine  Dar- 
stellung der  eigenen  Untersuchungen  und  der  Vor- 
stellungen, zu  denen  er  gekommen  ist,  geben  möchte ; 
sind  dieses  doch  gerade  diejenigen  Gebiete  der  Phy- 
siologie, auf  denen  L.  selber  in  intensiver  und 
fruchtbringender  Weise  gearbeitet  hat;  an  sieb  aber 
ist  nicht  einzusehen,  warum  die  anderen  „Leutun- 
gen  des  Organismus"  nicht  ebenfalls  einer  Betrach- 
tung vom  dynamischen  Standpunkte  aus  zugänglich 
sein  sollten.  Ist  somit  das  im  Titel  gekennzeichnete 
Gebiet  auch  nicht  völlig  behandelt,  so  liegt  gerade 
in  dieser  maassvollen  Beschränkung  die  Oevihr 
dafür,  dass  L.  nur  über  Dinge  spricht,  in  denen 
er  völlig  zu  Hause  ist,  und  so  ist  das  Buch  auf 
diesen  schwierigen  Gebieten  ein  sicherer  und  immer 
interessanter  Führer,  und  kann  allen  Denen  aufs 
Wärmste  empfohlen  werden ,  die  allgemeine  und 
zusammenfassende  Gesichtpunkte  bei  der  Betach- 
tung der  Natur  lieben.  Aber  der  Titel  des  Boches 
ist  noch  in  anderer  Weise  zu  vielversprechend. 
„Dynamik  der  Lebenserscheinungen"  sagt  im  Grande 
genommen  nicht  das  geringste  mehr  als  das  Wort 
„Lebenserscheinung"  selbst,  aber  es  verleitet  uns, 
mehr  zu  erwarten.  L.  selbst  stellt  sich  zwar  in 
bewussten  Gegensatz  zu  allen  denen,  die  „Hypo- 
thesen, Theorien  oder  wie  man  sonst  die  leeren 
Spekulationen  bezeichnen  mag"  sich  aufzubauen 
versuchen;  aber  ohne  Theorien  kommt  man  nun 
einmal  nicht  aus,  undL.  sollte  doch  bedenken,  das 
der  exakte  Physiker  nicht  von  der  Mechanik  der 
Wärme  u.  s.  w.  spricht,  sondern  von  der  mecha- 
nischen Wärmetheorie.  Es  handelt  sich  auch  hier 
nur  um  eine  mechanische  Betrachtungsweise  phy- 
siologischer Vorgänge  und  der  Titel  darf  uns  nicht 
verleiten,  etwa  zu  glauben,  dass  die  mechanischen 
Erklärungen  Thatsachen  seien.  Thatsachen  bleiben 
immer  nur  die  Lebenserscheinungen  —  wie  die 
Wärme  eine  Thatsache  ist,  und  die  mechanische 
Theorie  —  nur  ein  Erklärungsversuch.  In  dem 
Buche  selbst  wird  der  erwähnte  Unterschied  zwar 
an  einigen  Stellen  angedeutet,  doch  nicht  so  klar 
und  consequent  durchgeführt,  wie  es  in  einem 
Werke,  das  Wilhelm  Ostwald  gewidmet  ist 
geschehen  sollte.  Doch  ist  das  eine  Principienfrage, 
das  Buch  jedoch  enthält  so  viele  werthvolle  That- 
sachen ,  so  viel  geistreiche  Verknüpfung,  dass  es 
jeder  wirkliche  Naturforscher  mit  Vergnügen  von 
Anfang  bis  zu  Ende  lesen  wird. 

G.F.Nicolai  (Berlin). 

7.   Handbuch  der  vergleichenden  mikro- 
skopischen Anatomie  der  Hausthiere; 

herausgegeben  von  Prof.  Dr.  med.  et  phtL 
W.Ellenberger.  LBd.  Berlin  1906.  Pwl 
Parey.  Gr.  8.  VHI  u.  601  S.  mit  437  Text- 
abbildungen.  (22  Mk.) 
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Das  Werk,  dessen  1.  Band  vorliegt,  ist  in  Ge- 
meinschaft mit  einer  grösseren  Anzahl  von  Ge- 
lehrten herausgegeben  und  füllt  eine  durchaus 
empfindliche  Lücke  der  Literatur  aus,  da  das  einzige 
derartige  Werk,  die  im  Jahre  1887  erschienene 
„Histologie  der  Haussäugethierevon  Ellenberger" 
lange  vergriffen  ist.  Dass  ein  derartiges  Buch  für 
Studirende  der  Thierheilkunde  ebenso  unentbehr- 
lich ist  wie  für  die  praktischen  Thierärzte,  liegt 
auf  der  Hand.  Aber  auch  Physiologen  und  Ana- 
tomen, Bakteriologen  und  alle  Anderen,  die  sich 
irgendwie  mit  Thierexperimenten  beschäftigen, 
dürften  das  Erscheinen  dieses  Sammelwerkes  freudig 
begrüssen :  Sieht  sich  doch  jeder  der  an  Thieren 
arbeitet,  nur  zu  häufig  vor  die  Frage  gestellt,  ob 
ein  Befund  wirklich  ein  pathologischer  sei,  oder  ob 
das  Gewebe  normaler  Weise  so  beschaffen  und  nur 
durchaus  verschieden  vom  entsprechenden  mensch- 
lichen Organ  gebildet  sei.  In  diesem  Bande  sind 
behandelt: 

Die  Bewegungsorgane  (von  M.  Lungwitz), 
das  Integument  (von  A.  S  t  o  s  s  und  E.  M  o  s  e  r),  die 
Drüsen  (Milchdrüse  von  P.Martin,  Nebennieren 
von  G.  Günther,  Schilddrüse  und  Thymus  von 
M.  P  f  1  ü ck  e),  die  Milz  (von  K.  v.  Telly esniczky), 
Nerven  (von  0.  Ru  b  el  i),  Sinnesorgane  (Geschmacks- 
und Geruchs-Organ  von  J.  C  so  hör,  Gehörorgan 
von  J.  Tereg,  Auge  von  0.  Zietschmann),  die 
thieriscJie  Zelle  (von  G.  Günther).  Ein  näheres 
Eingehen  auf  die  einzelnen  Capitel  dürfte  nicht  an- 
gängig sein.  Es  mag  nur  hervorgehoben  werden, 
dass  die  Darstellung  fast  durchweg  klar  und  leicht 
verständlich  ist,  und  dass  Ref.  an  herausgegriffenen 
Stichproben  sich  überzeugt  hat,  dass  im  Ganzen  eine 
wünschenswerthe  Vollständigkeit  vorhanden  ist; 
vor  Allem  sind  die  genauen  Literaturangaben  sehr 
erschöpfend  und  vielseitig  und  erlauben  für  alle 
Gebiete  in  durchaus  genügender  Weise  ein  etwa 
notwendiges  tieferes  Eingehen  auf  Specialfragen. 
Die  Ausstattung  mit  Abbildungen  ist  reichlich  und 
gut,  nur  hätte  eine  häufigere  Verwendung  mehr- 
farbigen Druckes,  der  bei  der  heutigen  Technik  ja 
kaum  noch  Schwierigkeiten  bietet,  die  Anschau- 
lichkeit mancher  Figuren  wesentlich  erhöht 

G.F.Nicolai  (Berlin). 

8.  Pathologische  Physiologie.  Ein  Lehr- 
buch für  Studirende  und  Aerzte;  von  Prof. 
LudolfKrehl.  4.  neu  bearbeitete  Auflage. 
Leipzig  1906.  F. C.W.  Vogel.  Gr.  8.  XX  u. 
631  S.   (15  Mk.) 

Es  ist  ein  gutes  Zeichen  für  die  deutschen 
Mediciner,  dass  K.'s  pathologische  Physiologie  in 
immer  kürzeren  Pausen  in  neuer  Auflage  erscheint 
Das  Buch  gehört  nicht  zu  denen,  die  man  unbedingt 
durchgenommen  haben  muss,  auch  nicht  zu  denen, 
die  sich  allenthalben  sonderlich  leicht  lesen  und 
verstehen  lassen;  es  gehört  aber  entschieden  zu 
denen,  die  geeignet  sind,  die  Leser  zu  guten  Aerzten 
zu  erziehen,  zu  verhüten,  dass  die  „Empirie",  der 


„Schematismus'1  sich  in  der  Praxis  gar  zu  breit^ 
machen,  und  dafür  zu  sorgen,  dass  die  Verbindung 
mit  den  Grundvorgängen  im  gesunden  und  im 
kranken  Körper  nach  Möglichkeit  aufrecht  erhalten 
wird,  wie  K.  selbst  sagt:  „das  Interesse  für  die 
Theorie  des  pathologischen  Geschehens  zu  f ordern  ,u 
Wir  möchten  allen  Aerzten,  besonders  auch  den 
älteren  unter  ihnen  das  Buch  empfehlen. 

Dippe. 

9.  Ergebnisse  der  allgemeinen  Pathologie 
und  pathologischen  Anatomie  des  Men- 
schen und  der  Thiere;  herausgegeben  von 
0.  Lubarsch  und  R.  Ostertag.  X.  Jahr- 
gang^ 904/1  905).  Wiesbaden  1 906.  J.  F.  Berg- 
mann. Gr.  8.  XV  u.  989  S.  mit  1  Tafel. 
(32  Mk.) 

Der  neue  Jahrgang  enthält  eine  Reihe  grösserer 
Uebersichtartikel,  die  vorwiegend  parasitologische 
und  onkologische  Fragen  behandeln.  Sie  werden 
durch  eine  von  Eichmeyer  (Leipzig)  gelieferte 
monographische  Bearbeitung  der  seit  circa  1 2  Jahren 
genauer  bekannt  gewordenen  und  von  der  Diph- 
therie abgegegrenzten  „Angina  tUcero^membranosa 
Plauti"  und  der  Stomatitis  ulcerosa  eröffnet. 
E.  erörtert  die  Bedeutung  des  Bacillus  fusiformis 
für  diese  Erkrankung  und  theilt  persönliche  Er- 
fahrungen bezüglich  der  Klinik,  sowie  der  bakterio- 
logischen Untersuchung  einschlägiger  Fälle  in  ex- 
tenso mit.  Sehr  zeitgemäss  ist,  nach  den  neuer- 
dings mehrfach,  besonders  von  Simmonds,  er- 
gangenen Aufforderungen  zur  bakteriologischen 
Untersuchung  auch  des  Leichenblutes,  die  Zusam- 
menstellung Jochmann 's  (Breslau)  über  die  „Be- 
deutung des  intravitalen  und  postmortalen  Nach- 
weises von  Bakterien  im  menschlichen  Blute". 
Die  ganze  Reihe  der  einschlägigen  Infektionkrank- 
heiten, besonders  der  Typhus  und  der  Paratyphus, 
werden  nach  den  Ergebnissen  der  Blutuntersuchun- 
gen  besprochen,  wobei  der  Werth  der  Methode  für 
die  frühzeitige  Diagnose,  sowie  für  die  Erkennung 
dunkler,  durch  den  Mangel  charakteristischer  ana- 
tomischer Veränderungen  (z.B.  Typhus  sine  typho) 
ausgezeichneter  Fälle  hervortritt  Sauerbeck 
(Basel)  stellt  die  Trypanosomiasis  vom  Standpunkte 
der  allgemeinen  Pathologie  dar;  eine  Studie,  die 
die  rasch  anwachsenden  Kenntnisse  über  diesen 
jüngsten  Zweig  der  Parasitologie  sowohl  bezüglich 
der  „harmlosen",  als  derpathogenen  Trypanosomen- 
arten  gründlich  zusammenstellt  und  ihre  sich 
anbahnenden  Beziehungen  zur  Spirochätenlehre 
(Schau d in n)  hervorhebt.  Von  besonderem  In- 
teresse ist  die  Darstellung  der  Tsetse-,  sowie  der 
Schlafkrankheit,  ferner  der  indischen  Fieber  mit 
den Leishman 'sehen Körperchen  in phagocytären 
Elementen  des  Körpers  (Leber,  Milz).  Die  Tuber- 
kulose der  Thiere  ist  durch  Eber  (Leipzig)  behan- 
delt; dieser  Artikel  enthält  vor  Allem  eine  sehr 
umfassende  Darstellung  derFluth  von  Erörterungen 
über  K  o  c  h  's  bekannte  Stellungnahme  in  der  Frage 
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nach  der  Identität  oderNicktidentität  derTuberkel- 
bacillen  bei  Tuberkulose  der  Menschen,  bez.  der 
Thiere;  das  Gesammtresultat  ist  im  Allgemeinen 
die  Ablehnung  des  Koch 'sehen  Standpunktes,  der 
die  Artverschiedenheit  behauptete. '  Weiterhin  wer- 
den die  casuistischen  Mittheilungen  über  die  Tuber- 
kulose bei  verschiedenen  Thiergattungen  zusammen- 
gestellt. 

Die  onkologischen  Artikel  geben  in  ihrer  Ge- 
sammtheit  ein  fast  umfassendes  Bild  der  ganzen 
Geschwulstlehre.  Ein  interessanter  Aufsatz  voü 
Lubarsch  über  die  allgemeinen  theoretischen 
Auffassungen  leitet  diese  Serie  ein.  Er  richtet  sich 
in  energischer  Polemik  hauptsachlich  gegen  Bib- 
bert und  seine  Schüler  (z.  Th.  sogar  direkt 
gegen  die  nachfolgenden  Artikel  F  i  s  c  h  e  r  's  u.  A.), 
und  hebt  andererseits  auch  die  Punkte  hervor, 
durch  die  Lubarsch's  Anschauungen  bezüglich 
der  Genese  der  Tumoren  (angeboren  oder  erwor- 
ben?) sich  von  denen  ihm  näher  stehender  Autoren 
(Albrecht,  Bef.)  unterscheiden.  Die  Fragen  der 
Keimversprengung,  der  Metaplasie,  der  Entwicke- 
lungsmechanik  u.  s.  w.  werden  aber  nicht  nur  in 
diesem  Aufsatze  im  Allgemeinen  gestreift,  sondern 
auch  in  den  späteren  Specialaufsätzen  (S  c  h  r  i  d  d  e : 
Fibrome,  Keloide,  Neurome,  Lipome,  Gliome; 
Fischer:  Chondrom,  Osteom;  Zieler  und 
Fischer:  Myom,  Angiom;  M ön ckeb er g:  Sar- 
kom, Endotheliom;  Fischer-Defoy  und  Lu- 
barsch: Carcinom)  vielfach  ausführlicher  erörtert ; 
von  besonderem  Interesse  sind  die  grossen  Zusam- 
menstellungen über  das  Myom,  Sarkom,  Endothe- 
liom und  Carcinom ;  sie  enthalten  eine  Fülle  von 
Material  und  dienen  als  gute  Fortsetzungen  für  die 
früheren  Geschwulstartikel  der  „Ergebnisse",  die 
ja  immer  einen  Hauptabschnitt  gebildet  haben. 

Die  specielle  Pathologie  der  Athmungsorgane 
(ausschliesslich  Bronchen  und  Lunge)  ist  in  ge- 
wohnter gründlicher  "Weise  von  Suchannek  be- 
sprochen, pathologisch-anatomisches,  wie  klinisches 
Material  findet  sich  hier  vereinigt. 

Sehr  dankenswerth  ist  auch  eine  kurze,  aber 
übersichtliche  Darstellung  Gierke's  über  das 
neuentdeckte  „chromaffine  System"  und  seine  Be- 
ziehungen zum  Morbus  Addisonii,  zur  Geschwulst- 
bildung in  Nebenniere,  Carotis-  und  Steiss- 
drüse  u.  s.  w. 

Endlich  ist  dem  ganzen  Bande  als  Einleitung 
eine  summarische  Uebersicht  über  die  gesammte 
nissische  Literatur  (allgemeine  Pathologie  und  spe- 
cielle pathologische  Anatomie)  für  1904/05  voran- 
geschickt worden  (von  Weinberg,  Dorpat).  Sie 
enthält  eine  grosse  Reihe  eigenartiger  Einzelbeob- 
achtungen, sowie  experimenteller  Arbeiten,  die 
übrigens  z.  Th.  auf  deutschen  Hochschulen  aus- 
gearbeitet sind. 

Wieder  einmal  ein  stattlicher  Band,  der  dem 
unermüdlichen  Herausgeber,  wie  seinen  Mitarbeitern 
alle  Ehre  macht !  B  e  n  e  k  e  (Königsberg). 


10.  Die  patho  logisch -histologischen  Unter- 
suchungsmethoden; von  Prot  G.  Schmorl 
in  Dresden.  3.,  neu  bearbeitete  Aufl.  Leipzig 
1905.  F.  C.W.Vogel.  XI  u.  359  S.  (8  Mi 
75  Pf.) 

Die  allgemein  beliebte,  auf  reichster  persön- 
licher Erfahrung  beruhende  Darstellung  der  patho- 
logisch-histologischen  Technik  ist  in  der  neuen  Auf- 
lage durch  neu  hinzugekommene  Methoden  mehrfach 
bereichert  worden,  auch  ist  eine  kurze  Anweisung 
über  das  Zeichnen  und  Photographiren  eingefügt 
worden.  Besonders  wichtig  sind  die  Ergebnisse, 
die  Schm.  durch  seine  umfangreichen  Knochen- 
studien  gewonnen  hat.  Die  Schwierigkeiten  der 
Deutung  lagen  ja  gerade  in  diesem  Gebiete  so  oft 
in  Unvollkommenheiten  der  färberischen  Reak- 
tionen, die  bei  den  naturgemäss  sehr  eingreifenden 
Behandlungsmethoden  fast  unvermeidlich  sind; 
durch  Schm.'s  Technik  sind  diese  Schwierigkeha 
vielfach  überwunden. 

Indem  wir  das  Buch  in  seiner  neuen  Gestalt 
als  guten  alten  Bekannten  begrüssen,  der  sich  zq 
den  alten  Freunden  sicher  noch  manche  neue  hinzo- 
erobern  wird,  möchten  wir  für  die  gewiss  bald 
wieder  nöthige  neue  Auflage  einen  besonderen 
Wunsch  aussprechen.  Die  meisten  Anfänger  habet 
von  der  Natur  der  bei  den  histologischen  Methoden 
maassgebenden  chemisch-physikalischen  Vorgänge 
gar  keine  oder  sehr  geringe  Vorstellungen.  Eto? 
kurze  Darstellung  dieser  elementaren  Dinge  als 
Grundlage  für  das  Verständnis  der  FehlerqueUrn, 
denen  so  zahlreiche  Anfänger  endlose  Zeit  und 
Mühe  opfern  müssen,  wäre  gewiss  als  Einleitung 
für  das  ganze  Buch  besonders  angebracht! 

B  e  n  e  k  e  (Königsberg). 

11.  Die  experimentelle  Bakteriologie  und 
die  Infektionskrankheiten  mit  beson- 
derer Berücksichtigung  der  Immunitats- 
lehre;  von  W.  Kolle  und  H.  Hetsch. 
Berlin  u.  Wien  1906.  Urban  u.  Schwarzen- 
berg.   Gr.  8.   589  S.   (20  Mk.) 

Die  Aufgabe,  die  sich  K.  u.  H.  gestellt  haben: 
einen  möglichst  zusammenfassenden  Ueberblicküber 
die  Bakteriologie  und  die  Lehre  von  den  Infektion- 
krankheiten vom  Standpunkte  des  ätiologischen 
Forschers  und  Experimentators  zu  geben,  haben  sie 
in  bester  Weise  gelöst  Der  Bestimmung  gemäss, 
dem  Anfänger,  wie  dem  praktischen  Arzte  und 
Medicinalbeamten  einen  Leitfaden  zur  Orientirung 
zu  geben,  sind  Literaturangaben  weggelassen  wor- 
den. In  53  Vorlesungen  werden  die  Morphologie 
und  Biologie  der  Bakterien,  Infektion  und  Immu- 
nität und  die  einzelnen  Infektionkrankheiten  mit 
ihren  Erregern,  einschliesslich  der  Schimmel-  und 
Sprosspilze  und  der  Protozoon,  behandelt  Im  An- 
hange ist  die  Technik  nach  dem  Bedürfnisse  des 
Praktikers  kurz  geschildert.  Die  Ausstattung  des 
Werkes,  mit  3  Tafeln  und  123  grösstenteils  mehr- 
farbigen Abbildungen,  ist  opulent.   Der  Hauptwerk 
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des  Buches  liegt  in  der  Darstellung  der  Beziehungen 
der  experimentellen  Bakteriologie  zu  den  Infektion- 
krankheiten,  deren  Epidemiologie,  Diagnostik,  Pro- 
phylaxis und  Heilung.  Die  Serum-  und  Eiweiss- 
diagnostik,  Serumtherapie  und  Schutzimpfung  sind 
eingehend  berücksichtigt.         Walz  (Stuttgart). 

12.  Serologische  Studien  auf  dem  Gebiete 
der  experimenteilen  Therapie;  von  W. 

Weichardt.    Stuttgart  1 906.    Ferd.  Enke. 

Gr.  8.  60  S.  (2  Mk.  80  Pf.) 
W.  weist  in  seiner,  durch  zahlreiche  Curven 
illustrirten  Arbeit  nach,  dass  bei  der  Ermüdung  des 
Warmblüters  ausser  den  schon  lange  bekannten 
chemisch  definirbaren  Stoffwechselprodukten  Anti- 
gene auftreten,  also  toxische,  specifische  Anti- 
körper bildende  Substanzen.  Aehnliche,  vielleicht 
die  gleichen  toxischen  Substanzen  entstehen  auch 
ausserhalb  des  Körpers  bei  der  Spaltung  von  Ei- 
weissmolekülen  mittels  verschiedener  physikalischer 
und  chemischer  Einflüsse.        Walz  (Stuttgart). 

13.  Immunität,  Schutzimpfung  und  Serum- 
therapie. Zusammenfassende  Uebersicht  über 
die  Immunitätlehre;  von  Oberstabsarzt  Prof. 
Dr.  D  i  e  u  d  o  n  n  6.  4.  umgearbeitete  Auflage. 
Leipzig  1905.  Joh.  Ambr.  Barth.  Gr.  8. 
210  S.   (6Mk.) 

Die  jetzt  in  4.  Auflage  vorliegende,  zusammen- 
fassende Uebersicht  über  den  Zustand  der  Lehre 
von  der  Immunität,  mit  besonderer  Berücksichtigung 
der  Blutserumtherapie,  ist  zur  raschen  Orientirung 
auf  dem  Gebiete  der  Immunität  bestimmt.  D.  giebt 
in  der  Einleitung  eine  Definition  der  Immunität  und 
der  Bacteriengifte  und  bespricht  dann  in  4  Haupt- 
abschnitten 1)  die  natürliche  Resistenz  (angeborene 
Immunität),  2)  die  erworbene  Immunität,  3)  die 
Schutzimpfung  (künstliche  Immunität),  4)  dieBlut- 
serumtherapia 

Auch  in  dieser  Neubearbeitung  sind,  wie  schon 
in  der  1.  Auflage,  nur  die  wichtigsten  therapeu- 
tischen Grundlagen  und  Hauptzüge  wiedergegeben, 
dagegen  sind  in  den  Capitein  über  praktische 
Schutzimpfung  und  Senimtherapie  alle  neueren 
Versuche  und  Forschungen  enthalten.  Dem  Werke 
angefügt  ist  eine  alphabetische  Literaturangabe. 
Weissen born  (Berlin). 

14.  Die  Nervosität;  von  Prof.  A.  Cramer  in 
Göttingen.  Jena  1906.  Gustav  Fischer.  Gr.  8. 
Vn  u.  424  S.   (8  Mk.) 

Der  Vf.  fasst  unter  Nervosität  „die  Neurasthenie, 
die  endogene  Nervosität  und  dieHysterie  zusammen", 
stellt  also  den  leichten  Formen  der  Entartung  (Ner- 
vosität undHysterie)  die  erworbeneNervenschwäche, 
die  vorübergehende  Erschöpfung  entgegen.  Das  ist 
die  Auffassung,  die  der  Ref.  zuerst  vorgetragen  hat, 
und  der  sich  dann  auch  Kraepelin  angeschlossen 
hat.  Der  Ref.  hat  auch  die  Ausdrücke  exogen  und 
endogen  eingeführt,  die  der  Vf.  fast  auf  jeder  Seite 
gebraucht,  er  hat  aber  nie  von  einer  exogenen  Ur- 


sache gesprochen,  denn  eine  Krankheit  kann  exogen 
sein,  eine  Ursache  nicht. 

Die  Darstellung  im  Einzelnen  giebt  zu  beson- 
deren Bemerkungen  keinen  Anlass,  wenigstens  dann, 
wenn  man  von  den  Minima  und  den  überhaupt 
strittigen  Fragen  absieht.  Man  kann  fragen,  ob  es 
zweckmässig  sei,  hier  nicht  nur  die  Nervosität  mit 
hysterischer  Färbung,  sondern  auch  die  ganze 
Hysterie  abzuhandeln.  Indessen  schaden  kann  es 
ja  auch  nichts.  Der  Vf.  citirt  als  eine  Definition 
der  Hysterie  den  Satz :  „Die  Hysterie  beruht  auf 
einer  Erkrankung  der  Vorstellungen";  wer  mag 
denn  solchen  Unsinn  gesagt  haben  ?  Charakteristisch 
ist  es  für  den  Vf.,  dass  er  sich  gern  auf  dieTheorieen 
seines  Ortscollegen  Verworn  und  auf  die  Gold - 
scheider's  bezieht  und  in  ihnen  ein  Fundament 
sieht     Andere  denken  anders. 

Sehr  eingehend  ist  die  Therapie  besprochen. 
Der  Ref.  hätte  da  eins  mehr  betont  Die  meisten 
Nervösen  haben  das  unglückselige  Verlangen  nach 
möglichst  viel  Behandlung,  und  sehr  viele  Aerzte 
haben  dasselbe  Verlangen  (wenn  auch  aus  anderen 
Motiven).  Es  ist  aber  in  der  Hegel  das  Beste  für 
die  Nervösen,  wenn  möglichst  wenig  behandelt 
wird,  und  die  vielgeschäftigen  Aerzte  sind  eigent- 
lich ihre  schlimmsten  Feinde.  Man  sollte  daher 
nicht  alles  Mögliche  gutheissen.  Der  Vf.  ist  ein 
leidenschaftlicher  Gegner  der  hypnotischen  Be- 
handlung, billigt  aber  die  Wachsuggestion.  Nun 
kann  man  freilich  jeden  therapeutischen  Unfug  so 
deuten,  dass  er  zur  Erzielung  suggestiver  Erfolge 
tauglich  sei,  aber  der  physikalische  Hokuspokus 
richtet  sicherlich  mehr  Schaden  an  als  die  Hypnose, 
da  er  nicht  nur  Vernunft  und  Willenskraft  schädigt, 
sondern  auch  Geldbeutelschwindsucht  hervorruft. 
Die  Elektrotherapie  z.  B.,  die  eine  Zeit  lang  sich 
schämte,  kommt  jetzt  wieder  in  rechten  Flor,  und 
der  denkende  Arzt  muss  sich  schämen. 

Viele  in  den  Lehrvortrag  eingeschaltete  Kran- 
kengeschichten bieten  Anregung  und  machen  die 
Sache  lebendig.  Wenn  bei  einer  neuen  Auflage  der 
Vf.  einmal  alle  Fremdwörter  wegstreichen  wollte, 
so  würde  sein  Buch  noch  wesentlich  gewinnen. 

Möbius. 

15.  Stimmbildung  und  Stimmpfiege.  Ge- 
meinverständliche Vorlesungen;  gehalten  von 
Dr.  Hermann  Gutzmann,  Priv.-Doc.and. 
Univ.  zu  Berlin.  Wiesbaden  1906.  J.F.Berg- 
mann.   8.    155  S.  mit  52  Fig.  (2  Mk.  60  Pf.) 

Diese  Vorlesungen  hat  G.  im  Auftrage  der  Stadt 
Hamburg  im  Januar  1905  gehalten  und  auf  Wunsch 
später  drucken  lassen.  Nach  kurzer  Ausführung 
über  die  Athmungswerkzeuge ,  Erläuterung  das 
Athmens  durch  Apparate,  giebt  er  eine  hinreichend 
genaue  Beschreibung  des  Kehlkopfes  und  der  Ent- 
wicklung der  Stimme  und  Sprache. 

G.  warnt  vor  zu  frühzeitigem  Gesangunter- 
richte und  verlangt,  vor  dem  Beginne,  jedes  Kind 
genau  auf  seine  Athmungsorgane  zu.  untersuchen, 
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bestehende  Nasenstenosen,  adenoide  Vegetationen, 
hypertrophische  Mandeln  zu  entfernen,  und  die 
Gesangstunden  Anfangs  nicht  langer  als  */s  Dis 
l/2  Stunde  auszudehnen.  Kinder  dürfen  zuerst 
nicht  länger  als  5  Minuten  singen  und  müssen  dann 
10  Minuten  ruhen.  Während  des  Stimmwechsels 
müssen  sie  vom  Singen  befreit  werden,  weil  sonst 
nicht  wieder  zu  hebende  Fehler  entstehen  können. 
Mädchen  dürfen  während  der  Menstruation  nicht 
singen.  G.  macht  auch  auf  die  Unsitte  der  Lehrer 
aufmerksam,  die  Kinder  zu  lautem  Sprechen  zu 
zwingen,  weil  der  Kehlkopf  überreizt  wird;  man 
soll  deutlich,  nicht  aber  laut  sprechen  lassen. 

Der  systematische  Gesangunterricht  Erwach- 
sener soll  erst  mehrere  Jahre  nach  völligem  Ab- 
laufe aller  Pubertäterscheinungen  wirklich  ernst- 
haft betrieben  werden.  Auch  bei  ihnen  soll  erat 
nach  sorgsamer  Untersuchung  eines  Conseriwtorium- 
arxtes  die  Aufnahme  des  Schülers  stattfinden,  da- 
mit dieser  nicht  etwa  nach  anstrengender  Monate 
langer  Probezeit  wieder  heimgeschickt  werde.  Ner- 
vöse, bleichsüchtige,  durch  schlechte  Ernährung 
oder  durch  Noth  und  Sorge  heruntergekommene 
Leute  müssen  einen  anderen  Beruf  wählen. 

Das  Buch  ist  hauptsächlich  für  Lehrer  i  für 
solche,  die  Gesangunterricht  geben,  und  auch  für 
die,  die  sich  mit  ihm  nicht  beschäftigen,  geschrieben. 
Alle  werden  in  den  10  Vorlesungen  für  den  Unter- 
richt viele  gute  Rathschläge  finden,  die  sie  eigent- 
lich schon  während  der  Seminarjahre  erfahren  sollen. 
Denn  gerade  die  ersten  Schuljahre  sind  grundlegend 
für  die  Stimme.       H  o  c  h  h  e  i  m  (Halle  a.  d.  S.). 

16.  Lehrbuch  der  Kinderheilkunde;  von  Prof. 
0.  Heubner.  H.  (Schluss-)  Band.  Leipzig 
1906.  J.  A.  Barth.  Gr.  8.  VH  u.  558  S. 
30  Abbild.   (14  Mk.) 

Dieser  gewiss  schon  von  Vielen  sehnsüchtig 
erwartete  2.  Band  enthält  die  Krankheiten  des  Blutes, 
des  Stoffwechsels,  des  Nervensystems,  der  Ath- 
mung-,  Kreislauf-,  Verdauungsorgane,  des  Uro- 
genitalsystems und  der  Haut  Dass  er  in  jeder  Be- 
ziehung die  besonderen  Vorzüge  des  1.  Bandes  auf- 
weist, ist  selbstverständlich  (vgl.  Jahrbb.  CCLXXXI. 
p.  108).  Welch'  eine  Summe  von  Wissen  und  Er- 
fahrung enthalten  diese  beiden,  durchaus  nicht  zu 
umfangreichen  Bände.  H.  versteht  kurz  zu  schreiben 
und  doch  wird  man  bei  aufmerksamem  Lesen  nichts 
irgend  Wesentliches  vermissen.  Das  Buch  ist  so 
recht  als  Helfer  und  Rathgeber  für  die  Praxis  ge- 
eignet. Wo  man  auch  nachschlägt,  bekommt  man 
eine  klare  Antwort:  nach  unserem  Wissen  und 
nach  meinen  Erfahrungen  liegt  die  Sache  so  und 
so,  therapeutisch  empfehle  ich  Dir  das  «und  das. 
Besonders  anregend  ist  die  Frische,  mit  der  H.  zu 
allen  neuen  und  neuesten  Fragen  und  Anschauungen 
Stellung  nimmt  Man  liest  aus  seinen  kurzen 
(übrigens  nicht  immer  in  tadellosem  Deutsch  ge- 
schriebenen) Sätzen  ordentlich  die  Freude  heraus, 
tue  H.   an  Allem   hat,    was   geeignet  erscheint, 


uns   in  Theorie  und  Praxis  ein  Stück  weiter  m 
bringen. 

Möchte  das  Buch  recht  viel  gelesen  und  benutzt 
werden.  Dippe. 

17.  Handbuch  der  Kinderheilkunde.   Ein 

Buch  für  den  praktischen  Arzt.    Herausgegeben 
von    Prof.   M.   Pfaundler    und  Prof.  1 
Schlossmann.     2  Bände  mit  61  Tafeln  u. 
430  Textfiguren.     Leipzig  1906.     F.C.W. 
Vogel.   Gr.  8.   I.  Band  VH  u.  1007  S.  ILBand 
990  S.   (60  Mk.) 
Der  2.  Band,  der  dem  1.  sehr  schnell  gefolgt 
ist,  enthält  in  seiner  1.  Hälfte  die  Erkrankungen 
der  Verdauungs-,  Athmungs-  und  KreislauforgaDt 
in  der  2.  die  Erkrankungen  des  Urogenitalsystems, 
des  Nervensystems  und  der  Haut   Die  Ernährung- 
Störungen  beim  Säuglinge  und  die  Magendarmkrank- 
heiten  der  Kinder   sind   in   der  Hauptsache  von 
Fi  sohl  in  Prag  bearbeitet  (die  Pylorusstenose  im 
Säuglingsalter  hat  Pfaundler  selbst  übernom- 
men), die  Erkrankungen  der  Athmungsorgane  von 
Fe  er  in  Basel,  die  der  Kreislauf organe  von  Hoch- 
singer in  Wien.     Der  Abschnitt  über  das  Uro- 
genitalsystem stammt  von  Langstein  in  Berlin. 
Nervenkrankheiten:  Pfister  in  Frei  bürg,  Zap- 
pert  in  Wien,   Thiemich  in  Breslau.    Haut: 
Galewsky  in  Dresden,  Lein  er  in  Wien. 

Wir  haben  unserer  Anzeige  des  1.  Bandes  nichts 
Wesentliches  hinzuzufügen  (Jahrbb.  CCXCL  p.  1661 
Das  stattliche  Werk  macht  einen  guten  Eindruck 
Ganz  besonders  betonen  mochten  wir  noch  einmal 
seine  vortreffliche  Ausstattung,  besonders  die  zahl- 
reichen bunten  und  schwarzen,  meist  sehr  gutes 
Abbildungen.  Dippe. 

18.  Das  Kind,  seine  geistige  und  körper- 
liche Pflege  bis  zur  Reife;  herausgegeben 
von  Ph.  Biedert.  In  5Lief.  zu  je  6  Bogen. 
1.— 3.  Lief.  Stuttgart  1906.  FenLEnke.  S. 
S.  1—288.   (Je  1  Mk.  60  Pf.) 

„Eine  volksthümlich-medicinische  Darstellung 
von  der  Pflege  des  gesunden  und  kranken  Menschen 
soll  darauf  ausgehen,  Aerzten  und  Laien  zu  dienen. 
Sie  soll  versuchen,  eine  übereinstimmende  Beleh- 
rung über  das  zu  geben,  was  beide  zu  dem  gleichen 
Zwecke  zu  unternehmen  haben.     Sie  macht  dem 
Arzt  Vorschlage  über  diätetische,  vorbeugende  und 
heilende  Anordnungen,   auf  welche  die  anderen 
Leser  eingehend  hingewiesen  und  vorbereitet  wer- 
den.    Man  findet  dann  ein  Publicum,  das,  in  ge- 
wöhnlichen Zeiten  an  ein  verständiges  Verhalten 
gewöhnt ,   hernach ,  wenn  es  bei  Krankheiten  an 
seinen  Arzt  sich  wendet,  dessen  Rathschlägen  ein 
ihm  sein  Eingreifen  erleichterndes  Verständniss  ent- 
gegenbringt/* Mit  diesen  Sätzen  beginnt  ein  empfeh- 
lendes Geleitwort,  das  B.  einem  von  ihm  heraus- 
gegebenen und  von  nicht  weniger  als  12  Anten 
bearbeiteten,  breit  angelegten,  die  Pflege  des  Kindes 
von  der  Geburt  bis  zur  Reife  behandelndem  Werke 
mit  auf  den  Weg  giebt 
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Dem  Ref.  stiegen  beim  Lesen  dieser  Zeilen 
ernste  Bedenken  auf,  ob  es  überhaupt  möglich  sein 
möchte,  das  Ziel,  das  sich  der  Herausgeber  gesteckt 
hat,  zu  erreichen.  Diese  Bedenken  sind  nach  Durch- 
sicht der  ihm  vorliegenden  ersten  3  Hefte  nicht 
zerstreut  worden.  Um  es  kurz  herauszusagen,  Ref. 
ist  der  Ansicht,  dass  das  Unternehmen  im  Princip 
▼erfehlt  ist.  Diejenigen  Mitarbeiter,  die  sich  be- 
müht haben,  mehr  für  Laien  zu  schreiben,  und 
deren  Darstellung,  beiläufig  gesagt,  dem  Ref.  am 
besten  gefallen  hat  (z.  B.  diejenige  von  Siegert), 
bieten  dem  Arzte  entschieden  zu  wenig,  die  übrigen 
dem  Laien  viel  zu  viel,  ohne  doch  den  Arzt  voll  zu 
befriedigen.  In  vielen  Capiteln  findet  sich  eine 
Menge  von  Dingen,  die  mit  der  Pflege  des  Kindes 
überhaupt  nichts  zu  thun  haben,  z.  B.  in  dem  Ab- 
schnitte H,  .5  von  Key.  Gleichwohl  glaubt  der 
Ref.,  dass  der  Name  des  Herausgebers  dem  Buche 
eine  weite  Verbreitung  sichern  wird.  Bei  einer 
späteren  Ausgabe  möchte  es  sich  empfehlen,  die 
Darstellung  nur  für  Laien  zu  berechnen.  Dabei 
wird  das  Werk  wohl  an  Umfang  erheblich  verlieren, 
an  praktischem  Werthe  aber  ausserordentlich  viel 
gewinnen.  Die  Aerzte  mögen  sich  getrost  an  die 
Lehr-  und  Handbücher  wenden,  die  für  sie  be- 
stimmt sind  und  deren  Studium  ihnen  ein  Buch, 
wie  das  vorliegende  doch  nicht  abnehmen  kann. 
Der  abgehandelte  Stoff  ist  in  6  Abschnitte  ge- 
gliedert, die  behandeln :  1)  Normale  Entwickelung 
im  1.  und  2.  Lebensjahre.  2)  Erkrankungen  im 
1.  und  2. Lebensjahre.  3)  Körperliche  und  geistige' 
Pflege  des  gesunden  Kindes  vom  3.  Jahre  ab,  be- 
sonders im  neutralen  Kindesalter.  4)  Die  Ver- 
hütung und  Pflege  von  Erkrankungen.  5)  Pflege 
und  Erziehung  während  der  Schulzeit  Schul- 
hygieine.  6)  Die  Reife.  In  den  vorliegenden 
3  Heften  sind  die  ersten  3  Abschnitte  und  das 
1.  Capitel  des  4.  Abschnittes  enthalten.  Sie  sind 
von  Gernsheim,  Reinach,  Cramer,  Rey, 
Würtz,  Siegert  und  Seiter  geschrieben,  alles 
in  der  Kinderheilkunde  wohl  bekannte  Autoren. 
In  den  von  Gernsheim  und  Reinach  die  Er- 
nährung  des  gesunden  und  kranken  Säuglings  be- 
handelnden Capiteln  fällt  die  einseitige  Hervorkeh- 
rung  der  B.'schen  Anschauungen  und  die  Ueber- 
schätzüng  der  Stuhluntersuchungen  wenig  angenehm 
auf.  Die  Ausstattung  des  Werkes  ist  eine  gute. 
Brückner  (Dresden). 

19.  Die  Technik  der  vaginalen  Bauch- 
höhlen-Operationen; von  E.  Wertheim 
und  Th.  Micholitsch.  Leipzig  1906. 
S.  Hirzel.  Gr.  8.  317  S.  mit  138  Abbüd. 
(20  Mk.) 

In  diesem  Werke  werden  die  vaginalen  Bauch- 
höhlenoperationen in  Wort  und  Bild  systematisch 
dargestellt  W.  und  M.  beginnen  mit  der  Schilde- 
rung des  vorderen  und  hinteren  Scheidenbauch- 
Bchnittes,  sie  gehen  dann  über  zur  Einstellung  und 
zum  Vorziehen   des  Uterus   und  seiner  Anhänge 


mittels  genannter  beider  Schnitte,  zu  den  vaginalen 
Operationen  am  Uterus  und  au  den  Uterusanhängen 
mit  Erhaltung  des  Uterus,  zur  Exstirpation  des 
Uterus  per  vaginam  und  zur  vaginalen  Exstirpation 
des  Uterus  sammt  Adnexen.  Daran  schliessen  sich 
kurze  Capitel  über  Blutstillung  bei  den  vaginalen 
Bauchhöhlenoperationen,  über  Drainage  dabei  und 
über,  das  Verhalten  bei  Nebenverletzungen. 

Den  Abbildungen  liegen  photographische  Auf- 
nahmen von  Operationen  an  der  Leiche  zu  Grunde. 
Um  den  aus  der  Enge  und  Tiefe  des  Operation- 
gebietes für  die  Photographie  sich  ergebenden 
Schwierigkeiten  zu  begegnen,  wurde  die  Symphyse 
gespalten ;  auf  diese  Weise  wurde  die  Vagina  zwar 
beträchtlich  erweitert  und  abgeflacht,  aber  dieses 
Abweichen  von  den  thatsächlichen  Verhältnissen 
bei  der  Operation  an  der  Lebenden  wird  reichlich 
wettgemacht  durch  die  auf  diese  Weise  erzielte 
grössere  Klarheit  und  Uebersichtlichkeit  der  Bilder. 

Die  Abbildungen  (138  an  Zahl)  sind  allermeist 
sehr  gut  gelungen.  Ganz  besonderes  Interesse  er- 
wecken die  die  Präparation  der  Ureteren  veran- 
schaulichenden Bilder.  Dieser  Theil  der  vaginalen 
Technik  ist  bisher  wohl  von  keiner  Seite  so  originell 
und  klar  dargestellt  worden. 

Der  begleitende  Text  gewinnt  durch  kurze, 
bündige  Fassung.  Die  Ausstattung  des  Buches  ist 
vorzüglich  und  macht  dem  Verlage  von  S.  Hirzel 
wieder  alle  Ehre.       Kurt  Eamann  (Giessen). 

20.  Chirurgie  des  praktischen  Arztes  mit 
Einschluss  der  Augen-,  Ohren-  und 
Zahnkrankheiten.  Herausgegeben  von  Dr. 
W.  Ebstein  und  Dr.  J.  Schwalbe.  [Er- 
gänzungsband zum  Handbuch  d  prakt.  Med.J 
1.  Hälfte.  Stuttgart  1906.  Ferd.  Enke.  8. 
384  S.  mit  75  Abbild.   (8  Mk.) 

In  der  1.  Auflage  des  Ebstein-Schwalbe'- 
schen  Handbuches  der  praktischen  Medicin  wurden 
die  chirurgische  Therapie  der  inneren  Krankheiten, 
die  Krankheiten  des  Auges  und  des  Ohres  in  ihren 
Beziehungen  zur  inneren  Medicin,  die  Haut-  und 
die  Zahnkrankheiten  im  Zusammenhange  mit  den 
betreffenden  Abschnitten  des  Handbuches  von 
Specialfachmännern  bearbeitet.  In  der  kürzlich 
fertig  gewordenen  2.  Auflage  des  Handbuches  sind 
die  genannten  Sondercapitel ,  mit  Ausnahme  der 
Hautkrankheiten,  aus  dem  Handbuche  herausge- 
nommen und  zu  einem  selbständigen  Werke  er- 
weitert worden.  Von  diesem  Ergänzungsbande 
liegt  bisher  die  1.  Hälfte  vor.  Abweichend  von  der 
herkömmlichen  streng  topographischen  Anordnung 
der  chirurgischen  Lehrbücher  ist  die  „Chirurgie 
des  praktischen  Arztes"  analog  dem  Handbuche 
der  praktischen  Medicin  nach  Organsystemen  ge- 
gliedert. Die  1.  Hälfte  umfasst folgende  Abschnitte: 
A.  Fraenkel  (Wien) :  Einleitung.  Anästhesirung. 
Allgemeine  Wundbehandlung.  Chirurgie  der  Schädel- 
knochen und  ihrer  Weichtheildecken.  Chirurgie  der 
Wirbelsäule.     0.  Tilmann  (Köln):  Chirurgie  des 
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Nervensystems.  C.  Hess  (Würzburg):  Augen- 
krankheiten; W.Kümmel  (Heidelberg) :  Ohren- 
krankheiten. Leser  (Halle  a.  d.  S.):  Chirurgie 
des  Gesichts,  der  Nase  und  ihrer  Nebenhöhlen,  der 
Mundhöhle,  der  Speicheldrüsen.  J.  Scheff  (Wien): 
Zahnkrankheiten,  mit  besonderer  Berücksichtigung 
der  conservirenden  Zahnheilkunde,  Garre  (Bres- 
lau): Chirurgie  des  Halses,  des  Kehlkopfs,  der 
•Luftröhre,  der  Lungen,  des  Brustfells,  Mittelfells, 
Zwerchfells  und  Brustkorbs. 

Wir  sind  sicher,  dass  sich  auch  dieser  Ergän- 
zungsband rasch  zahlreiche  Freunde  erwerben  wird, 
denn  die  bisher  vorliegenden  Abschnitte  sind  in 
klarer  und  sehr  übersichtlicher  Form  abgefasst  und 
bieten  in  der  That  dem  praktischen  Arzte  die  Chir- 
urgie, deren  er  für  seine  tägliche  Arbeit  am  Kranken- 
bette bedarf.  Wenn  vielleicht  in  manchen  Einzel- 
heiten die  Grenzen  für  die  Praxis  etwas  überschritten 
sind,  so  könnte  dem  in  einer  künftigen  Auflage 
leicht  durch  eine  Vermehrung  der  Abbildungen  ab- 
geholfen werden.  P.  W  ag  n  e r  (Leipzig). 

21.  Grundriss  der  orthopädischen  Chir- 
urgie; von  M.  David  in  Berlin.  2.,  wesent>- 
lieh  vermehrte  u.  verbesserte  Auflage.  Berlin 
1906.  S.  Karger.  Gr.  8.  V  u.  240  S.  mit 
184  Abbild.   (6  Mk.) 

Dass  das  Buch  D.'s  seinen  Zweck,  Studirenden 
und  praktischen  Aerzten  einen  raschen  Ueberblick 
über  das  Gebiet  der  modernen  Orthopädie  zu  er- 
möglichen, auf's  Beste  erfüllt,  beweist  die  Not- 
wendigkeit einer  Neuauflage,  obwohl  inzwischen 
auch  von  anderer  Seite  Aehnliches  erstrebt  wurde. 
Gründliche  Umarbeitung  und  Neuschaffung  ein- 
zelner Capitel  haben  das  Buch  durchaus  modernisirt 

V  u  1  p  i  u  s  (Heidelberg). 

22.  Atlas  der  orthopädischen  Chirurgie  in 
Röntgenbildern;  von  Hof  fa  und  Rauen- 
busch. Stuttgart  1906.  Ferd.  Enke.  Gr.  4. 
80  Tafeln  in  Lichtdruck  mit  Text.   (Je  4  Mk.) 

Die  vorliegenden  Lieferungen  (5.  und  6.)  bringen 
wieder  vortreffliche  Bilder  von  Coxa  vara  verschie- 
dener Aetiologie,  von  Coxitis  und  ihren  Foige- 
zuständen  (Luxation,  Contrakturen) ,  von  Verbie- 
gungen  des  Femur  und  der  Tibia,  Genu  varum  und 
valgum  und  von  ihrer  operativen  Correktur. 

V  u  1  p  i  u  s  (Heidelberg). 

23.  Von  Aerzten  und  Patienten;  von  Dr. 

Fr.  Scholz  in  Bremen.  3-  Aufl.  München 
1906.  O.  Gmelin.  8.  VII  u.  178  S.  mit 
1  Bildnisse.   (3  Mk.) 

Die  3.  Auflage  der  „lustigen  und  unlustigen 
Plaudereien*',  wie  der  Vf.  sein  Buch  nennt,  ist  bis 
auf  „einige  Goldkörner4*,  die  er  auf  seinem  Wege 


gefunden  und  da  wie  dort  „eingestreut14  hat,  der 
2.  Auflage  gleich.  Mit  Verwendung  mancher  Anek- 
doten wird  über  die  Stellung  des  Arztes  früher  und 
jetzt  gesprochen,  also  über  Kurpfuscherei,  soge- 
nannte Standespflichten,  über  die  Verschwiegen- 
heit im  Berufe,  und  Anderes.  Im  Einzelnen  wirf 
mancher  Leser  anders  denken ,  im  Grossen  und 
Ganzen  aber  kann  man  den  gesunden  Anschanongen 
des  Vfs.  unbedenklich  zustimmen.  Dass  in  7  Jahren 
3  Auflagen  nöthig  geworden  sind,  zeigt  ja  auch, 
dass  den  Aerzten  das  kleine  Buch  willkommen  ist 

Möbiua. 

24.  Grenzfragen  der  Literatur  und  Median 
in  Einzeldarstellungen.  München  1906. 
E.  Reinhardt   8.   (1  Mk.) 

Unter  der  Leitung  von  Dr.  S.  Rahmer  er- 
scheinen von  jetzt  an  einzelne  Hefte,  in  denen  lite- 
raturgeschichtliche Fragen  medidnisch  besproch^ 
werden  sollen.  Es  sind  erschienen  das  1.  Heft 
unter  dem  Titel  „aus  der  Werkstatt  des  dramatischen 
Genies",  Bemerkungen  des  Herausgebers  über  die 
Anregung  zu  dichterischer  Thätigkeit  durch  musi- 
kalische Thätigkeit,  und  das  2.  Heft,  in  dem 
M.  Aisberg  unter  dem  Titel  „die Grundlagen dee 
Gedächtnisses,  der  Vererbung  und  der  Instinkte4  i 
einen  Abriss  der  Lehre  Rieh.  Semon's  von  der 
Mneme  giebt,  und  dessen  Inhalt  nur  locker  mit 
dem  Thema  der  „Grenzfragen"  verbunden  ist. 

Möbius. 

25.  Zur  Psychopathologie  des  Land- 
streichers; von  Dr.  Karl  Wilmannsir. 
Heidelberg.  Leipzig  1906.  J.A.  Barth.  XI  i 
418  S.  mit  16  farbigen  Tafeln.   (15  Mk.) 

Von  85  geisteskranken  Landstreichern  und 
Bettlern,  die  in  der  Heidelberger  Irrenklinik  be- 
obachtet wurden,  litten  52  an  Dementia  praeooi 
Jeder  einzelne  Kranke  wird  auf  Grund  der  Akten 
und  der  Krankengeschichten  höchst  ausführlich  ge» 
schildert,  und  der  Vf.  hat  sich  keine  Muhe  ver- 
driessen  lassen ,  alles  mögliche  Material  zu  be- 
schaffen. Dadurch  ist  seine  Arbeit  freilich  recht 
breit  geworden.  Immerhin  wird,  wer  Zeit  hat,  die 
Krankengeschichten  oder  richtiger  Biographieen 
der  armen  Teufel  mit  Interesse  lesen.  Sie  „geben 
uns  einen  betrübenden  Einblick  in  die  wechsel- 
vollen Schicksale  und  die  Behandlung  der  geistes- 
kranken Verbrecher  und  Landstreicher  vor  den  Ge- 
richten und  in  den  Strafanstalten.  Eindringlicher 
als  die  todten  Zahlen  der  Statistik  lehren  uns  die 
Krankengeschichten,  dass  die  Verkennimg  des  Irre- 
seins des  geisteskranken  Vagabunden  die  Hegel,  die 
rechtzeitige  Erkennung  ihrer  Störung  eine  Ausnahme 
ist".  Das  ist  wahr :  Man  schämt  sich  ordentlich 
unserer  Rechtspflege  und  der  Urtheile  derCollegen 
mit  ihrer  albernen  Simulanten-Riecherei.  Möbins. 
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A.  Originalabhandlungen  und  Uebersichten. 

Ueber  Pocken  und  Pockenimpfung.1) 


Von 

Dr.  Woltemas 

in  Solingen. 


L  Pocken. 


1)  Ergebnisse  der  amtliehen  Pockentodesfallstatistik 
im  Deutschen  Reiche  vom  Jahre  1902,  nebst  Anhang,  be- 
treffend die  Pockenerkrankungen  im  Jahre  1902;  von 
Sannemann.  (Med.  -  Statist.  Mittheil.  a.  d.  kais.  Ge- 
sundheitsamte VIII.  3.  Berlin  1904.  J.  Springer.) 

2)  Ergebnisse  der  amtlichen  Pockentodesfallstatistik 
im  Deutschen  Reiche  vom  Jahre  1903,  nebst  Anhang,  be- 
treffend die  Pockenerkrankungen  im  Jahre  1903;  von 
Sannemann.  (Med.  -  staust  Mittheil.  a.  d.  kais.  Ge- 
sandheitsamte IX.  2.  Berlin  1905.  J.  Springer.) 

3)  L'epidSmie  de  variole  en  1903;  parL.  Lamelle. 
(Presse  med.  beige  LVH.  2.  1905.) 

4)  Same  interesting  features  connected  urith  the  out- 
break  ofsmaU-pox  at  North  Adams,  Mass.,  in  1904;  by 
L.  A.  J  o  n  e  s.  (Boston  med.  a.  sorg.  Journ.  CLLQ.  Sept.  7. 
1905.) 

5)  Notes  on  the  smaü-pox  epidemie  in  Maritxburg 
1904;  by  0.  J.  Currie.  (Transvaal  med.  Journ.  Sept.  1. 
1905.) 

6)Small-poxor Amaas?bjR.A. 8^ enc er.  (Trans- 
vaal med.  Journ.  Dec.  1.  1905.) 

7)  A  note  on  the  aerial  cönvection  of  smaü-pox;  by 
Cl.  B.  K  e  r.     (Edinb.  med.  Journ.  June  1905.) 

8)  Des  variations  de  poids  au  cours  de  la  variole  ; 
parM.  Garnier  et  G.  Sabareanu.  (Revue  de  Med. 
XXIV.  7.  p.  562.  1904.) 

9)  The  nervous  complieations  and  sequelaeof  smaü- 
pox  ;  by  Gh.  J.  A  l d  r  i  c h.  (Amer.  Journ.  of  the  med.  Sc. 
CXXVIL  Febr.  1904.) 

10)  Complieations  oculaires  de  la  variole;  par 
Painblan  et  G.  Taconnet.  (Echo  med.  du  Nord  VIII. 
31.  1904.) 

11), The  histology  of  the  skin  in  Variola;  by  A.  R. 
Ferguson.  (Journ.  of  Pathol.  a.  Bacteriol.  X.  1.  p.  60. 
1904.) 

12)  Red  light  in  the  treatment  of  small-pox;  by 
J.  T.  C.  Nash.    (Lancet  March  5.  1904.) 


*)  Vgl.  Jahrbb.  CCLXXXIV.  p.  101. 
Med.  Jahrbb.  Bd.  292.  Hft.  2. 


13)  Memorandum  on  the  red  light  treatment  of  smaü- 
pox  ;  by  J.  T.  C.  N  a  s  h.    (Lancet  Nov.  26.  1904.) 

14)  The  red  light  treatment  of  small-pox;  byT.  F. 
Rickettsand  J.  B.  Byles.    (Lancet  July  30.  1904.) 

15)  The  red  light  treatment  of  small-pox:  A  reply; 
by  N.  R.  F  i  n  s  e  n.     (Lancet  Nov.  5.  1904.) 

16)  Further  note  on  the  red  light  treatment  of  smaü- 
pox;  by  T.  F.  Ricke tts  and  J.  B.  Byles.  (Lancet 
Nov.  26.  1904.) 

17)  The  treatment  of  smaü-pox  by  ichthyol;  by 
A.  Love.     (Glasgow  med.  Journ.  Nov.  1905.) 

18)  Ueber  den  gegenwärtigen  Stand  der  Frage  der 
Sehutxpockenimpfung  und  Einiges  Mir  Therapie  der 
Pocken ;  von  S  8  a  w  e  1  j  e  w.    (Med.  Woche  1 903.) 

19)  The  antiseptic  treatment  of  smaü-pox;  by 
S.  Wilson.  (Proceed.  of  the  Philad.  County  med.  Soc. 
VI.  April  30.  1904.) 

20)  Antistreptococcic  serum  in  the  treatment  of 
smaü-pox;  by  A.  C.  Smith.  (New  York  med.  Record 
LXV.  April  2.  1904.) 

21)  Die  kosmetische  Behandlung  der  Blatternarben 
mit  Vaselin und Oelvaselin ;  von R.  Stegmann.  (Wien, 
klin.  Wchnschr.  XVIII.  13.  1905.) 

Im  Jahre  1902  starben  in  Deutschland  (1) 
15  Personen  an  Pocken,  in  11  Ortschaften,  von 
denen  10  inPreussen  und  1  in  Anhalt  gelegen  sind. 
In  Greifswald  starben  4,  in  Eydtkuhnen  2  Per- 
sonen, in  den  übrigen  Orten  je  1;  Ungeimpft  waren 
7  Personen,  geimpft  6(2  Kinder,  davon  1  ohne  Erfolg, 
und  4  Erwachsene),  bei  2  Erwachsenen  war  der 
Impfzustand  unbekannt.  An  Erkrankungen  kamen 
114  zur  Kenntniss,  davon  34  bei  Ausländern.  Auf 
Preussen  kamen  86  Erkrankungen,  auf  Bayern  und 
Sachsen  je  6,  auf  Baden,  Altenburg  und  Hamburg 
je  3,  auf  Anhalt  2,  auf  Hessen,  Mecklenburg- 
Schwerin,  Braunschweig,  Lippe  und  Bremen  je  1. 
Fast  alle  Erkrankungen  waren  auf  Einschleppungen 
15 


114 
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aus  dem  Auslande  zurückzuführen.  Ungeimpft 
waren  25  Erkrankte,  von  diesen  starben  7,  er- 
krankten schwer  7,  leicht  10  und  unbekannt  1. 
Einmal  geimpft  waren  47,  von  denen  7  starben, 
8  schwer,  31  leicht,  1  imbekannt  erkrankten.  Von 
den  32  Wiedergeimpften  starb  Niemand,  erkrankten 
schwer  9,  leicht  22,  unbekannt  1.  Bei  10  war  der 
Impfzustand  unbekannt,  von  diesen  starben  2,  er- 
krankten schwer  3,  leicht  4,  unbekannt  1. 

Dn  Jahre  1903  betrug  die  Zahl  der  Pocken- 
todesfälle  in  Deutschland  (2)  20,  in  13  Ortschaften, 
von  denen  9  in  Preussen,  je  1  in  Sachsen,  Braun- 
schweig, Bremen  und  Elsass-Lothringen  liegen.  An 
Erkrankungen  wurden  172  bekannt,  davon  93  in 
28  Ortschaften  in  Preussen,  27  in  Elsass-Loth- 
ringen, 15  in  Sachsen,  14  in  Baden,  11  in  Ham- 
burg, 7  in  Braunschweig,  2  in  Bremen,  je  1  in  Bayern, 
Hessen  und  Oldenburg.  Fast  alle  Erkrankungen 
Hessen  sich  wieder  auf  Einschleppungen  aus  dem 
Auslande  zurückführen.  Unter  den  20  Gestorbenen 
befanden  sich  1 1  Ungeimpfte,  3  Geimpfte,  4  Wieder- 
geimpfte (Erwachsene)  und  2  mit  unbekanntem 
Impf  zustande.  Schwer  oder  mittelschwer  erkrankt 
waren  34  Personen,  darunter  8  ungeimpfte,  1 1  ge- 
impfte, 1 1  wiedergeimpfte  und  4  mit  unbekanntem 
Impf  zustande,  leicht  erkrankt  waren  118  Personen, 
von  denen  21  ungeimpft,  51  geimpft,  44  wieder- 
geimpft und  3  von  unbekanntem  Impf  zustande  waren. 

Laruelle  (3)  berichtet  über  die  seit  1902 
in  ausgedehntem  Maasse  in  Belgien  herrschende 
Pockenepidemie,  die  in  den  Jahren  1902  und  1903 
mindestens  2000  Todesfälle  verursacht  hat;  eine 
zuverlässige  Statistik  über  die  Zahl  der  Erkran- 
kungen oder  auch  nur  der  Todesfälle  ist  nicht  vor- 
handen. Sowohl  im  Impfwesen,  als  in  den  Ein- 
richtungen zur  Isolirung  der  Kranken  und  zur 
Desinfektion  scheinen  in  Belgien  grosse  Mängel  zu 
herrschen.  Die  Redaktion  des  Blattes,  in  dem  die 
Arbeit  erschienen  ist,  erklärt  sich  in  einer  Schluss- 
note gegen  den  Impfzwang,  obgleich  sie  von  dem 
Nutzen  der  Impfung  überzeugt  ist ! 

Jones  (4)  beschreibt  eine  Pockenepidemie 
von  63  Fällen,  von  denen  5  tödtlich  verliefen,  in 
North  Adams  in  Massachusetts ;  sie  Hess  sich  auf 
4  voneinander  unabhängige  Infektionquellen  zurück- 
führen. 

Während  der  Epidemie,  die  1904  in  Maritx- 
burg  (5)  in  Natal  herrschte,  wurden  168  Pocken- 
kranke in  das  dortige  Krankenhaus  aufgenommen. 
Geimpft  waren  davon  nur  52,  von  denen  5  starben, 
von  den  116  Ungeimpften  starben  dagegen  50. 

Nach  Spencer  (6)  ist  die  in  Südafrika  als 
„Amaas"  bezeichnete  epidemische  Krankheit  nichts 
Anderes  als  eine  milde  Form  der  Pocken ;  das  geht 
besonders  daraus  hervor,  dass  die  Impfung  gegen 
Amaas  schützt  und  umgekehrt 

Die  Frage,  ob  Pockenhospitäler  für  ihre  Um- 
gebung nur  gefährlich  sind,  wenn  sie  bei  unge- 
nügender Beaufsichtigung  Gelegenheit  zu  Contakt- 
infektionen  geben,  oder  ob  sich  die  Krankheitkeime 


von  ihnen  aus  durch  die  Luft  verbreiten,  wird  in 
England  viel  erörtert.  Für  die  Verbreitung  durch 
die  Luft  sprechen  namentlich  die  Ansteckungen,  die 
von  Hospitalschiffen  ausgingen,  und  das  Local 
government  board  empfiehlt  denn  auch,  dass  ein 
Pockenhospital  mindestens  eine  halbe  (englische) 
Meile  von  anderen  Krankenhäusern,  Armenhäusern 
und  ähnlichen  Anstalten  entfernt  liegen  soll.  Ker(7) 
hält  diese  Forderung  für  zu  weitgehend ;  während 
der  1904  in  Edinburg  herrschenden  Epidemie  waren 
in  dem  dortigen  Pockenlazareth  durchßchnitffidi 
47 — 55  Kranke  vorhanden,  trotzdem  erfolgten 
keine  Infektionen  in  der  Umgebung,  obgleich  sich 
in  nächster  Nähe  ein  Krankenhaus  mit  450  und 
ein  Armenhaus  mit  1000  Insassen  befinden,  von 
denen  viele  keinen  oder  nur  einen  ungenügenden 
Impfschutz  hatten.  Er  hält  es  für  richtig,  ein 
Pockenlazareth  nicht  ganz  isolirt,  sondern  in  der 
Nähe  des  Krankenhauses  für  die  übrigen  anstecken- 
den Krankheiten  anzulegen,  weil  der  Betrieb  da- 
durch erleichtert  wird. 

Garnier  und  Sabaröanu  (8)  haben  ihre 
Pockenkranken  regelmässig  gewogen  und  fanden, 
dass  in  typischen  Fällen  das  Gewicht  in  der  Erup- 
tionperiode etwas  ansteigt,  dann  um  300 — 700  g 
fällt,  mit  dem  Beginne  der  Suppurationperiode 
wieder  steigt,  selbst  um  mehr  als  2  kg ;  die  beiden 
Gewichtmaxima  entsprechen  dem  Temperatur- 
maximum in  der  Eruption-  und  der  Suppuration- 
periode. Auf  dem  2.  Maximum  hält  sich  das  Ge- 
wicht 1 — 2  Tage  lang,  dann  erfolgt  ein  4 — 7,  zu- 
weilen selbst  11  Tage  andauerndes  Sinken,  in  der 
Regel  um  2 — 3  kg,  auf  diesem  Minimum  bleibt  das 
Gewicht  3 — 6  Tage,  und  hebt  sich  dann  langsam 
während  der  völligen  Genesung  des  Kranken.  In 
den  tödtlich  endenden  Fällen  wurde  ein  schnelles 
Fallen  des  Körpergewichtes  bei  ansteigender  Tempe- 
ratur beobachtet,  während  sonst  Steigen  des  Ge- 
wichtes und  Steigen  der  Temperatur  parallel  gehen. 
In  leichten  Fällen  sind  die  Schwankungen  des  Ge- 
wichtes nur  unbedeutend  und  nicht  charakteristisch. 
Den  Grund  der  Gewichtschwankungen  erblicken 
G.  und  S.  darin,  dass  während  der  Fieberperioden 
das  Wasser  in  den  Geweben  zurückgehalten  wird. 

A 1  d  r  i  c  h  (9)  beobachtete  im  Anschlüsse  an  Pocken 
2  Fälle,  in  denen  Stupor,  Ataxie  und  Aphasie  auftraten, 
einen  von  Neurasthenie  and  einen  von  uncomplicirter 
Aphasie. 

In  der  Pockenepidemie  von  1902 — 1903  in 
Lille  sahen  Painblan  und  Taconnet  (10)  in 
56  Fällen  Complikationen  von  Seiten  der  Augen, 
von  denen  48  auf  die  935  im  Pockenlazareth  be- 
handelten Kranken  kamen.  Li  2  Fällen  waren  die 
Lider  betroffen,  in  33  die  Conjunctiva,  in  14  die 
Cornea,  in  3  der  Uvealtractus,  in  1  die  Thränen- 
drüse,  in  2  die  Augenmuskeln  und  in  1  die  Orbita. 
Therapeutisch  hatten  sie  gute  Erfolge  von  Methylen- 
blau. 

Ferguson  (11)  beschreibt  die  histologischen 
Hautveränderungen  bei  Pocken  in  eingehender, 
nicht  zum  Referat  geeigneter  Weise. 
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Die  Erfolge  der  Pockenbehandlung  mit  rothem 
Licht  werden  noch  verschieden  beurtheilt.  Nash 
(12.  13)  hat  den  Eindruck  gewonnen,  dass  die 
Methode  entschieden  von  Nutzen  sei,  dagegen  sahen 
Ricketts  undByles  (14)  keinen  Vortheil  von 
ihrer  Anwendung,  wohl  aber  den  Nachtheil,  dass 
die  Stimmung  und  der  Allgemeinzustand  der  Kranken 
ungünstig  beeinflnsst  wurden.  Yon  den  1 3  Kranken, 
die  sie  mit  rothem  Licht  behandelten,  kamen  1  am 
1.,  7  am  2.,  3  am  3.  und  2  am  4.  Tage  des  Auf- 
tretens des  Pockenausschlages  in  Behandlung; 
Fi n  s en  (15)  meint  in  seiner  Entgegnung  auf  die 
Arbeit,  dass  das  den  4.  bis  7.  Krankheittag  bedeute, 
und  dass  die  Behandlung  mit  rothem  Licht  früher 
beginnen  müsse,  wenn  man  Erfolge  von  ihr  haben 
wolle.  Ricketts  und  Byles  (16)  halten  diesen 
Einwurf  nicht  für  berechtigt;  der  Ausschlag  er- 
scheine bei  den  in  London  beobachteten  Pocken- 
kranken am  häufigsten  nicht  am  4.,  sondern  am 
3.  Krankheittage,  danach  am  2.  Tage,  und  erst  dann 
käme  in  der  Häufigkeit  des  Erscheinens  von  Aus- 
schlag der  4.  Tag,  der  Ausschlag  könne  aber  in 
anderen  Fällen  auch  erst  am  5.  oder  6.,  oder  schon 
am  1.  Tage  der  Krankheit  auftreten.  Es  sei  daher 
unzulässig,  die  Krankheit  immer  3  Tage  vor  dem 
Erscheinen  des  Ausschlages  beginnen  zu  lassen, 
thatsächlich  hätten  sie  2—3  ihrer  Kranken  2  Tage, 
9  3  Tage  und  keinen  später  als  6  Tage  nach  dem 
Beginne  der  Krankheit  mit  rothem  licht  zu  be- 
handeln angefangen,  und  früher  sei  man  dazu  nur 
selten  in  der  Lage. 

Love  (17)  hat  in  Glasgow  100  Pockenkranke 
intern  mit  Ichthyol  behandelt,  einige  auch  gleich- 
zeitig äusserlich  mit  Ichthyolsalben,  hat  aber  keine 
Vortheile  von  der  Behandlung  gesehen.  S  s  a  w  e  1  - 
jew  (18)  hatte  in  Dorpat  gute  Erfolge  mit  der 
gleichzeitigen  Anwendung  von  Terpentinöl  äusser- 
lich und  Salol  innerlich.  Wilson  (19)  empfiehlt 
zur  Vermeidung  der  Narbenbildung  tägliche  Ab- 
reibungen. Die  Krankengeschichten,  mit  denen 
Smith  (20)  die  gute  Wirkung  von  Antistrepto- 
kokkenserum  bei  Pocken  beweisen  will,  sind  nicht 
sehr  überzeugend.  Stegmann  (21)  erzielte  in 
einem  Falle  bei  sehr  entstellenden  Pockennarben 
ein  gutes  kosmetisches  Resultat  mit  Injektionen  von 
Vaselin  und  Oelvaselin. 

IL  Varicella. 

22)  Variola  und  Varicellen;  von  R.  Pick.  (Wien, 
klin.  Wchnschr.  XVIII.  12.  1905.) 

23)  Zur  Aetiologie  der  Varicellen;  von  Fr.  Halb - 
h  u  b  e  r.    (Wien.  med.  Wchnschr.  LV.  7.  1905.) 

24)  Ein  weiterer  Beitrag  zur  Aetiologie  der  Vari- 
cellen; von  J.  Bett  (Wien.  med.  Wchnschr.  LV.  10. 
1905.) 

25)  Varicella  gangraenosa  with  report  of  a  case; 
C  h.  F.  K  i  e  f  f  e  r.  (New  York  med.  Journ.  a.  Philad.  med. 
Journ.  LXXXIH.  July  1.  1905.) 

26)  Varicellen,  Ausgang  in  Tod;  von  J.  Meyer. 
(Wien.  klin.  Rundschau  XVIII.  45.  1904.) 

27)  The  diagnosis  ofchickenpox;  by  W. L.  S o m e r- 
set.  (New  York  med.  Journ.  a.  Philad.  med.  Journ. 
LXXXIÜ.  May  27.  1905.) 


Die  früher  von  H  e  b  r  a  vertretene  Ansicht,  dass 
Variola  und  Varicella  eine  Krankheit  seien,  hat  in 
Oesterreich  immer  noch  Anhänger.  Pick  (22) 
führt  gegen  sie  einen  Fall  an,  in  dem  ein  Säugling 
6  Wochen  nach  einer  erfolgreichen  Impfung  an 
typischen  Varicellen  erkrankte,  und  Halbhuber(23) 
2  Fälle  von  Kindern,  die  3  und  5  Monate  nach  dem 
Ueberstehen  von  Varicella  erfolgreich  geimpft  wur- 
den. Dagegen  will  Bett  (24)  aus  3  Fällen,  in 
denen  erfolgreich  geimpfte  Kinder  einige  Monate 
später  an  Varicella  erkrankten,  den  Schluss  ziehen, 
dass  die  Impfung  die  Disposition  zur  Erkrankung 
an  Varicella  erhöhe ! 

Kieffer  (25)  beobachtete  bei  einem  an  Varicella 
erkrankten  Kinde,  dass  einige  Bläschen  gangränös  wurden ; 
das  Kind  lag  in  einem  Räume  mit  einem  anderen,  das 
kurz  vorher  Diphtherie  gehabt  hatte,  in  den  gangränösen 
Stellen  Hessen  sich  nur  Eiterkokken  nachweisen,  aber 
keine  Diphtheriebacillen. 

In  dem  von  Meyer  (26)  beschriebenen  Falle  kam  es 
bei  einem  Kinde  mit  Varicellen  durch  sekundäres  Ein- 
dringen desStaphylococcus  aureus  zu  einer  phlegmonösen 
Entzündung  des  linken  Armes,  die  zum  Tode  führte. 

Die  Bemerkungen  Somerset 's  (27)  über  die  Dia- 
gnose von  Varicella  sind  zu  dogmatisch  gehalten. 

III.  Geschichtliches. 

28)  Variole  et  Vaccine  dans  le  dtpartement  du  Bas- 
Rhin  pendant  le  premier  tiers  du  XIX.  siede.  Napo- 
ISon  1er,  promoteur  probable  de  la  Vaccine  obligatoire; 
par  Kel  seh.  (Bull,  de  l'Acad.  de  Med.  3.8.  IV.  4. 1906.) 

Kelsch  (28)  berichtet  über  eine  Arbeit  Gold- 
schmidt's,  der  einige  bisher  unbekannte  Docu- 
mente  über  die  Einführung  der  Impfung  im  Unter- 
elsass  und  eine  die  obligatorische  Impfung  für  das 
Fürstenthum  Piombino  und  Lucca  anordnende  Ver- 
fügung vom  25.  December  1806  aufgefunden  hat 
Goldschmidt  hält  es  für  wahrscheinlich,  dass 
diese  Verfügung  auf  eine  Anregung  Napoleon 's  des 
Ersten  zurückzuführen  sei,  ebenso  vielleicht  die 
1807  erfolgte  Einführung  des  Impfzwanges  in 
Bayern. 

IV.    Impfberichte  und  Organisation  der  Impfung. 

29)  Die  Ergebnisse  des  Itnpfgeschäfts  im  Deutschen 
Reiche  für  das  Jahr  1902;  von  Sannemann.  (Med.- 
statist  Mittheil.  a.  d.  kais.  Gesundheitsamte  VIII.  3. 
Berlin  1904.  J.  Springer.) 

30)  Die  Ergebnisse  des  Impfgeschäfls  im  Deutsehen 
Reiche  für  das  Jahr  1903;  von  Sannemann.  (Zu- 
sammengestellt a.  d.  Mittheil.  d.  einzelnen  Bundesregie- 
rungen.) 

31)  Bericht  über  die  Ergebnisse  der  Schutxpocken- 
impfung  im  Königreiche  Bayern  im  Jahre  1902;  von 
L.  Stumpf.    (Münchn.  med.  Wchnschr.  LI.  3.  4.  1904.) 

32)  Bericht  Über  die  Ergebnisse  der  Schutzpocken- 
impfung im  Königreiche  Bayern  im  Jahre  1903;  von 
L.  Stumpf.  (Münchn.  med. Wchnschr. LI. 49. 50. 1904.) 

33)  Pockenbekämpfung  in  Tbgo ;  von  K  ü  1  z.  (Arch. 
f.  Schiffs-  u.  Tropenhyg.  IX.  6.  1905.) 

34)  Organisation  du  Service  de  la  Vaccine  dans  le 
departement  du  Nord;  par  Oui.  (Echo  med.  du  Nord 
IX.  31. 1905.) 

35)  Zur  Impf  frage;  von  J.  Markus.  (Prag.  med. 
Wchnschr.  XXX.  26.  1905.) 

Im  deutschen  Reiche  waren  1902(29)  1809137 
Kinder  zur  Erstimpfung  vorzustellen,  davon  wurden 
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1470688  mit  Erfolg,  45721  ohne  Erfolg,  3343  mit 
unbekanntem  Erfolge  geimpft,  die  Zahl  der  Erfolge 
betrug  96.75%-  Auf  Grund  ärztlicher  Zeugnisse 
zurückgestellt  wurden  164183  Erstimpflinge,  nicht 
aufzufinden  oder  zufällig  ortabwesend  waren 
16344,  vorschriftwidrig  entzogen  wurden  34465. 
Wiedergeimpft  wurden  mit  Erfolg  1149979,  ohne 
Erfolg  76113,  mit  unbekanntem  Erfolge  1863  Kin- 
der, die  Zahl  der  Erfolge  betrug  93.65%,  die  der 
Zurücksteilungen  auf  Grund  ärztlicher  Zeugnisse 
16907,  die  der  vorschriftwidrigen  Entziehungen 
5917.  Menschenlymphe  wurde  nur  noch  bei  3  Erst- 
impfungen verwendet. 

Im  Jahre  1903  wurden  in  Deutschland  (30) 
1530301  Erstimpflinge  mit  Erfolg,  38738  ohne  Er- 
folg, 3489  mit  unbekanntem  Erfolge  geimpft,  die 
Zahl  der  Erfolge  betrug  97.31%.  Auf  Grund  ärzt- 
licher Zeugnisse  zurückgestellt  wurden  175206 
Erstimpflinge,  nicht  aufzufinden  oder  zufällig  ort- 
abwesend waren  17080,  vorschriftwidrig  entzogen 
wurden  34041.  Bei  der  Wiederimpfung  wurden 
1162036  Kinder  mit  Erfolg,  72626  ohne  Erfolg, 
1854  mit  unbekanntem  Erfolge  geimpft,  die  Zahl 
der  Erfolge  betrug  93.98%.  Durch  ärztliche  Zeug- 
nisse zurückgestellt  wurden  17460,  vorschrift- 
widrig entzogen  5254  Wiederimpflinge.  Menschen- 
lymphe kam  bei  14  Erst-  und  bei  102  Wieder- 
impfungen, Lymphe  nicht  näher  bezeichneter  Art 
bei  590  Erst>-  und  146  Wiederimpfungen  zur  Ver- 
wendung, die  übrigen  Impfungen  geschahen  mit 
Thierlymphe. 

Verschwärangen  der  Impf  pusteln  mit  tödtlichem 
Ausgange  wurden  in  2  Fällen,  Eiterungen  desünter- 
hautzellengewebes  mit  tödtlichem  Ausgange  in 
6  Fällen,  Rothlauf  mit  tödtlichem  Ausgange  in 
einem  Falle  beobachtet.  Uebertragung  der  Vaccine 
auf  ein  Auge  fand  in  3  Fallen  statt,  von  denen  einer 
durch  fortschreitenden  Brand  zum  Tode  führte. 
Von  generalisirter  Vaccine  wurden  aus  Preussen 
9  Fälle  gemeldet,  von  denen  7  günstig,  2  tödtlich 
endeten. 

In  Bayern  (3 1)  wurden  1 902  an  Erstimpflingen 
165623,  an  Wiederimpflingen  125926  Impfungen 
vollzogen,  davon  99.01,  bez.  98.78%  mit  Erfolg. 
Von  den  Erstimpflingen  wurden  2336,  von  den 
Wiederimpflingen  230  vorschriftwidrig  der  Impfung 
entzogen.  Die  Heeresimpfung  geschah  an  31663 
Mann,  davon  bei  90.5%  mit  Erfolg.  Versuche  mit 
Deckverbänden  der  Impfstellen  bewährten  sich 
nicht,  unter  Collodiumverbänden  wurden  die  Impf- 
pusteln oft  sehr  gross  und  heilten  nicht  mit  Ab- 
borkung, sondern  verwandelten  sich  in  tiefe  Ge- 
schwüre, und  auch  der  Deckverband  „Impfschutz" 
erwies  sich  als  werthlos. 

Im  Jahre  1903  wurden  in  Bayern  (32)  165079 
Erst-  und  133551  Wiederimpflinge  geimpft,  davon 
98.99,  bez.  99.12%  mit  Erfolg.  Vorschriftwidrig 
der  Impfung  entzogen  wurden  3492  Erst-  und 
293  Wiederimpflinge.  Von  den  32263  Heeres- 
impfungen  waren  90.3%  erfolgreich.  Die  Stumpf - 


sehen  Berichte  enthalten  wieder  ein  reiches  Material 
über  Abweichungen  von  dem  normalen  Verlaufe 
der  Impfung,  die  aber  mit  wenigen  Ausnahmen 
harmloser  Natur  waren. 

Külz  (33)  hat  im  Jahre  1904  auf  einer  Be- 
reisung  des  Ostens  des  Schutzgebietes  Togo  31828 
Impfungen  ausgeführt,  die  dazu  erforderliche 
Lymphe  wurde  während  der  Reise  auf  Kalbern  ge- 
wonnen. Die  Eingeborenen,  die  hin  und  irieder 
selbst  die  Variolation  anwenden,  waren  von  dem 
Werthe  der  Impfung  überzeugt  und  unterzogen 
sich  ihr  sehr  gern.  Verschiedene  Eingeborene 
wurden  in  der  Technik  des  Impfens,  einige  auch  in 
der  Herstellung  von  Thierlymphe  ausgebildet  Der 
Impfschutz  scheint  bei  den  Negern  nicht  so  lange 
vorzuhalten,  wie  bei  den  Europäern,  vielleicht  aiv 
dem  Grunde,  weil  sie  die  typische  Entwickeln^ 
der  Impfbläschen  durch  unverständige  Behandlung 
der  Impfstellen  stören. 

Wie  aus  dem  Berichte  Oui's  (34)  über  die 
Organisation  des  Impfwesens  im  Departement  du 
Nord  hervorgeht,  können  in  Frankreich  auch  nach 
dem  neuen  Impfgesetze  die  Hebammen  noch  impfen. 
Eine  Bescheinigung  der  Hebamme,  dass  und  mit 
welchem  Erfolge  sie  eine  Impfung  ausgeführt  hat 
befreit  von  dem  Zwange  des  Erscheinens  bei  deia 
öffentlichen  Impftermin. 

Markus  (35)  empfiehlt,  die  Erstimpfung  hb 
unmittelbar  vor  dem  Eintritte  in  die  Schulen  zu 
verschieben,  da  dann  die  Sterblichkeit  der  Kinder 
gering  sei  und  die  Impfgegner  nicht  mehr  so  man- 
chen Todesfall,  der  sich  zufällig  nach  der  Impfung 
ereignet,  dieser  zur  Last  legen  könnten.  Bei  der 
grossen  Gefährdung  gerade  der  ersten  Kinderjahre 
durch  die  Pocken  kann  man  diesem  Vorschlage 
nicht  beistimmen. 

V.  Technik  der  Impfung. 

36)  Ueber  einen  neuen  LymphrÖhrenhaÜer ;  von 
L.  Hülsmeyer.  (Ztschr.  f.  Med.-Beamte  XYI1L  9. 
1905.) 

37)  Beitrag  zur  aseptischen  Methode  der  Schutz- 
Pockenimpfung ;  von  S.  K  o  h  n.  (Wien.  med.  Wchnschr. 
LH.  13.  1902.) 

Hülsmeyer  (36)  empfiehlt  ein  auf  einem  Holz- 
brettchen  angebrachtes  Hebelgestell  aus  Draht,  in  das  die 
gefüllten  LymphrÖhrchen  eingeklemmt  werden,  diese  sind 
während  des  Impfens  mit  einem  an  dem  Gestelle  ange- 
brachten Deckel  bedeckt,  unter  dem  sie  zur  Lymph- 
entnahme  durch  einen  Druck  des  kleinen  Fingers  der 
rechten  Hand  hervorgehebelt  werden.  Die  Verimpfung 
geschieht  somit  direkt  aus  dem  Röhrchen,  und  das  Aas- 
giessen  der  Lymphe  in  eine  Schale,  womit  eine  Material- 
vergeudung verbunden  ist,  wird  vermieden.  Selbst- 
verständlich ist  der  Apparat  nur  für  solche  Impfinstru- 
mente  brauchbar,  die  in  die  LymphrÖhrchen  eingeführt 
werden  können. 

Kohn  (37)  hat  ein  für  Einzelimpfungen  bestimmte 
Impfnecessaire  construirt,  das  ausser  einem  Platin- 
Iridiummesser,  Spirituslampe  und  LymphrÖhrchen  sterili- 
sirte  Gazestreifen,  ein  Flaschchen  mit  Schwefelather  mm 
Reinigen  des  Impffeldes,  sowie  eine  Tube  Tegmin  and 
Zellenstoffschoibchen  für  den  Tegminverband  enthalt 
Der  Tegminverband  wird  unmittelbar  nach  der  Jmpftw 
angelegt  und  soll  die  Frühinfektionen  verhüten.   Die  ent- 
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wickelten  Impfbläschen  empfiehlt  E.  mehrmals  täglich 
mit  Tannoform  einzustäuben,  entweder  rein  oder  in 
Mischung  mit  Talk. 

VI.  Klinisches  über  Impfung.   Impfschäden. 

38)  Das  Impfen  von  Angiomen;  von  Hansen. 
(Ztschr.  f.  Med.-Beamte.  XIX.  9.  1906.) 

39)  A  case  of  accidenlal  vaccination  simulating 
eutaneous  anthrax;  by  W.  Sheen.  (Lancet  Nov.  26. 
1904.) 

40)  Aceidentelle  Vaccination  der  Nasenschleimhaut ; 
von  Lublinski.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  LI.  52. 
1904.) 

41)  Ein  Fall  von  generalisirter  Vaccine  und  Bei- 
trag xur  Technik  des  Impfgeschäfts ;  von  A.  S  t  r  o  s  c  h  e  r. 
(Deutsche  milit-ärztl.  Ztschr.  XXXIII.  8.  1904.) 

42)  Zwei  Fälle  von  generalisirter  Vaccine  nach 
Uebertragung  der  Vaccine  auf  ein  chronisches  Gesichts- 
ekxem;  von  Kissling.  (Mitth.  a.  d.  Hamb.  Staats- 
krankenanst  IV.  3.  1904.) 

43)  Ueber  die  im  Gefolge  des  Impfens  xur  Beobach- 
tung kommenden  Hauterscheinungen;  von  Georgii. 
(Ztschr.  f.  Med.-Beamte  XIX.  9.  1906.) 

44)  Ueber  die  vermeidbaren  Impfschäden;  von 
Georgii.    (Ztschr.  f.  Med.-Beamte  X  VIII.  9.  1905.) 

45)  Betrachtungen  über  die  sogen,  vermeidbaren 
Impfschäden  und  die  Handhabung  des  Impfgeschäftes  im 
Stadtbezirk  Dortmund ;  von  F.  Steinhaus.  (Ztschr.  f. 
Med.-Beamte  XIX.  9.  1906.) 

46)  Die  Bekämpfung  der  Impfgegnerschaft;  von 
Berger.  (Vjhrschr.  f.  gerichtl.  Med.  3.  F.  XXVIII.  2. 
1904.) 

47)  Impfung  unter  rothem  Licht ;  von  W.  Knöpfel- 
macher u.  M.  Schein.  (Wien.  klin.  Wchnschr.  XVII. 
40.  1904.) 

48)  Impfreaktion  unter  Rothlicht ;  von  C.  R  ö  s  1  e  r. 
(Wien.  klin.  Wchnschr.  XVII.  47.  1904.) 

49)  Ueber  ImpfschtUxverbände;  von  A.  Groth. 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  LH.  21.  1905.) 

50)  Erfahrungen  über  die  Impfschutzverbände;  von 
Ludwig.  (Med.  Corr.-Bl.  d.  Württemb.  ärztl.  Landes- 
vereins  LXXIV.  30.  1904.) 

Hansen  (38)  erinnert  daran,  dass  man  durch 
die  Impfung  Angiome  beseitigen  kann.  Er  zieht 
um  die  ganze  Geschwulst  in  der  gesunden  Haut 
einen  Kranz  von  Strichen,  strichelt  daneben  die 
Geschwulst  ganz  oberflächlich,  reibt  in  alle  Striche 
die  Lymphe  reichlich  ein,  lässt  trocknen,  wischt, 
wenn  nöthig,  das  Blut  ab,  und  reibt  nochmal  mit 
Lymphe  ein.  Die  Verödung  gelingt  noch  bei  An- 
giomen bis  zu  5-Markstückgrösse.  Am  besten 
eignet  sich  das  Verfahren  für  Angiome  auf  der  be- 
haarten Kopfhaut  und  dem  Körper,  dagegen  nicht 
für  solche  auf  den  Augenlidern  und  ihrer  nächsten 
Umgebung. 

Sheen  (39)  beobachtete  im  Gesichte  einer  Frau, 
deren  Kind  einige  Zeit  vorher  geimpft  worden  war,  eine 
Impfpustel,  die  ganz  ähnlich  aussah  wie  Anthrax,  er  hat 
früher  in  einem  Krankenhauso  einen  ähnlichen  Fall  ge- 
sehen, in  dem  die  Pustel  sogar  wegen  Milzbrandverdacht 
excidirt  wurde.  Lublinski  (40)  sah  bei  einer  Frau,  die 
mit  ihrem  Taschentuche  die  Impfpusteln  ihres  geimpften 
Kindes  abgetrocknet  und  sich  später  mit  ihm  ihre  Nase 
gewischt  hatte,  2  auf  der  Nasenscheidewand,  entstandene 
Impfpusteln. 

Der  von  Stroscher  (41)  beschriebene  Fall  von 
generalisirter  Vaccine  betraf  ihn  selbst.  Am  15.  October 
hatte  er  Soldaten  geimpft,  am  17.  October  zog  er  sich  eine 
unbedeutende  Hautverletzung  an  der  Ulnarseite  des  rechten 
Handgelenks  zu,  am  Abend  dieses  Tages  bemerkte  er  an 
dieser  Stelle  ein  etwahii-sekorngrossesröthliches  Knötchen 


mit  leichter  Infiltration  der  Umgebung,  am  20.  October 
erschien  auf  der  Höhe  des  Knötchens  die  oberste  Epidermis 
durch  weissgolbes  Exsudat  abgehoben,  in  den  nächsten 
Tagen  nahm  die  Infiltration  der  Umgebung  zu,  und  es 
stellte  sich  eine  schmerzhafte  Schwellung  der  Achsel- 
drüsen ein.  In  der  Annahme,  dass  es  sich  um  eineZellen- 
gewebeentzündung  handelte,  wurde  die  infiltrirte  Stelle 
am  26.  October  incidirt,  die  Infiltration  und  die  Drüsen- 
schwellung gingen  darauf  etwas  zurück.  Am  29.  October 
war  an  der  Incisionstelle  ein  linsengrosses  gedelltes  Bläs- 
chen mit  serösem  Inhalte  vorhanden,  das  in  den  nächsten 
Tagen  eintrocknete,  am  Morgen  des  31.  October  traten  auf 
der  Dorsalseite  beider  Handgelenke  und  an  der  Innenseite 
der  Oberschenkel  mehrere  hellrothe  Knötchen  auf,  im 
Laufe  des  Tages  schössen  zahlreiche  Knötchen  am  ganzen 
Körper  mit  Ausnahme  des  Gesichtes  und  der  Fingerspitzen 
auf,  in  den  nächsten  3  Tagen  erfolgten  noch  einige  Nach- 
schübe, das  Allgemeinbefinden  war  mit  Ausnahme  eines 
sehr  quälenden  Juckreizes  ungestört.  Am  4.  Tage  wan- 
delten sich  die  Knötchen  in  Bläschen  von  dem  Aussehen 
typischer  Impfpusteln  um,  die  an  einzelnen  Stellen  con- 
fluirten.  Unter  Bildung  eines  Herpes  an  der  Unterlippe 
begann  7  Tage  nach  der  Eruption  die  Heilung,  das  .Juck- 
gefühl hörte  auf,  die  Bläschen  trockneten  ein,  in  weiteren 
14  Tagen  war  die  Heilung  mit  Hinterlassung  feinster  Haut- 
narben und  leichter  Pigmentirung  vollendet.  Eine  Ver- 
impfung  des  Pustelinhaltes  wurde  nicht  vorgenommen, 
Str.  war  im  Ganzen  4mal,  zuletzt  8  Jahre  vor  seiner  Er- 
krankung, geimpft  worden.  Als  Ursache  der  Infektion 
nimmt  er  an,  dass  am  15.  October  ein  Tröpfchen  Lympho 
an  die  Stelle  des  Handgelenks  spritzte  und  dort  eintrocknete, 
die  er  sich  am  17.  October  wundrieb,  zur  Generalisation 
kam  es,  nachdem  durch  die  Incision  am  26.  October  die 
Blutbahnen  eröffnet  waren. 

Kissling  (42)  beschreibt  2  Fälle  von  Ueber- 
tragung der  Vaccine  auf  ein  chronisches  Gesicht- 
ekzem von  Kindern,  die  selbst  nicht  geimpft  waren, 
aber  mit  geimpf  ten  Geschwistern  zusammen  schliefen . 

Das  l.Kind  war  schwer  erkrankt,  hatte  hohes  Fieber, 
Bronchitis  und  Milztumor,  neben  den  confluirenden  Pusteln 
auf  dem  Ekzem  bestanden  vereinzelte  am  übrigen  Körper, 
auf  der  Zunge  und  im  Munde.  Bei  dem  2.  Kinde  waren 
die  Erscheinungen  weniger  schwer,  es  bestanden  aber  auch 
hier  Fieber,  Milzschwellung  und  Bronchitis,  ausserdem 
trat  ein  masernähnliches  Exanthem  am  ganzen  Körper 
auf.  In  beiden  Fällen  erfolgte  Heilung.  Dass  es  sich  in 
beiden  Fällen  um  eine  Generalisation  der  Vaccine  ge- 
handelt hat,  schliesstK.  aus  dem  Auftreten  von  Bronchitis, 
Milzschwellung  und  typischen  Eruptionen  im  Munde  und 
in  der  Rachenhöhle  [die  aber  doch  auch  auf  Autoinoculation 
durch  in  den  Mund  gerathenes  Sekret  der  Gesichtpusteln 
zurückgeführt  werden  können.  Ref.]. 

Georgii  (43)  betont  die  Notwendigkeit,  zwi- 
schen Impfausschlägen  auf  gesunder  und  solchen 
auf  erkrankter  Haut  zu  unterscheiden.  Kinder  mit 
kleinen  Ekzemstellen  will  er  impfen,  wenn  durch 
einen  Schutzverband  die  Uebertragung  von  Lymphe 
auf  das  Ekzem  verhütet  wird ;  für  das  Entstehen 
allgemeiner  Vaccine  auf  dem  Wege  der  Blutbahn 
seien  Ekzemkinder  nicht  besonders  disponirt.  In 
einer  weiteren  Arbeit  (44)  bespricht  er  die  Schwierig- 
keiten, auf  die  die  Durchführung  der  Verhaltungs- 
vorschriften in  der  Praxis  oft  stösst,  und  giebt 
Rathschläge  für  das  Verhalten  des  Impfarztes  im 
Termine  und  bei  der  Nachschau.  Yon  einer  Be- 
lehrung des  Publicum  im  Sinne  der  Blochmann'- 
schen  Vorschläge  erwartet  er  keinen  grossen  Er- 
folg. Dagegen  hält  Steinhaus  (45)  es  für  nöthig, 
die  Verhaltungsvorschriften    für  die  Angehörigen 
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der  Impflinge  durch  eine  Belehrung  über  die  Ge- 
fahren der  Vaccineübertragung  zu  ergänzen,  im 
Unterrichte  über  das  Impfwesen  an  den  Hoch- 
schulen die  Fragen  der  Autoinoculation  und  Vaccine- 
übertragung eingehend  zu  berücksichtigen,  ekzema- 
töse Kinder  grundsätzlich  von  der  Impfung  aus- 
zuschliessen  und  auch  über  die  sonstigen  die 
Impfung  ausschliessenden  Krankheiten  bestimmte 
Vorschriften  zu  erlassen.  B  e  r  g  e  r  (46)  empfiehlt, 
in  den  Impfterminen  die  Angehörigen  eingehend 
mündlich  über  die  Behandlung  der  geimpften  Kinder 
zu  belehren,  da  sie  die  gedruckten  Vorschriften  viel- 
fach nicht  lesen. 

Knöpfelmacher  und  Schein  (47)  haben 
eine  Anzahl  Kinder  auf  einem  Arme  bei  Tageslicht, 
auf  dem  anderen  in  der  photographischen  Dunkel- 
kammer geimpft,  der  im  Tageslichte  geimpfte  Arm 
erhielt  einen  gewöhnlichen  Bindenverband,  der  in 
der  Dunkelkammer  geimpfte  wurde  durch  Verbinden 
mitKodaktaffet  vor  der  Einwirkung  chemisch  wirk- 
samer Lichtstrahlen  geschützt,  ein  Einfluss  dieser 
Behandlung  auf  die  Entwicklung  der  Impfpusteln 
war  aber,  entgegen  den  von  Gold  mann  gemachten 
Angaben,  nicht  zu  sehen.  Rösler  (48)  sali  da- 
gegen bei  Militärimpfungen  einen  besonders  milden 
Verlauf ,  wenn  die  Impfstellen  mit  ungefärbten 
Verbänden  bedeckt  wurden. 

Groth  (49)  hält  die  allgemeine  Einführung 
von  Schutzverbänden  auch  für  die  öffentlichen  Im- 
pfungen für  empfehlen8werth ,  verwirft  aber  die 
mit  Heftpflaster  befestigten,  die  Haut  reizenden, 
und  diejenigen  Verbände,  die  nicht  jeder  Zeit  leicht 
abnehmbar  sind,  und  giebt  selbst  einen  von  der 
Firma  Hermann  Ratsch  in  München  zu  beziehenden 
Schutzverband  an,  der  diese  Mängel  vermeidet. 
Auch  Ludwig  (50)  ist  für  Schutzverbände,  hält 
es  sogar  für  zulässig,  dass  der  sofort  nach  der  Im- 
pfimg angelegte  Verband  beim  Nachschautermine 
nicht  gewechselt  und  erst  12 — 14  Tage  nach  der 
Impfung  von  den  Angehörigen  entfernt  wird ! 

VIL  Allgemeine  Pathologie  der  Impfung.     Pocken- 
erreger und  Vaccineerreger. 

51)  Beiträge  zur  Kenntniss  des  Vaeeineerregers; 
von  J.  Siegel.  (Sitz.-Ber.  d.  königl.  preuss.  Akad.  d. 
Wissensch.  XXX.  1904.) 

52)  Ueber  die  diagnostische  und  ätiologische  Bedeu- 
tung der  Variolakörperchen ;  von  Jürgens.  (Charite- 
Ann.  XXIX.  p.  127.  1905.) 

53)  Ueber  die  Technik  des  Ouarnieri 'sehen Impf- 
experimentes und  seine  Verwendung  zum  Nachweis  von 
Vaccineerregem  in  den  inneren  Organen  von  Impf- 
thieren;  von  v.  Th.  Wasielewski.  (Münohn.  med. 
Wchnschr.  LH.  25.  1905.) 

54)  Beiträge  zur  Vaccineimmunität ;  von  G.  Nobl. 
(Wien.  klin.  Wchnschr.  XIX.  22.  1906.) 

55)  Ueber  die  als  Protozoen  beschriebenen  Zellen- 
einschlüsse bei  Variola ;  von P.  Schrumpf.  (Virchow's 
Arch.  CIX.  3.  1905.) 

56)  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Vaccinekörperchen ; 
vonK.  Süpfle.   (Heidelberg  1905.   C.Winter.) 

57)  Untersuchungen  über  das  Wesen  des  Vaccine- 
erregers;  von  S.  Prowazek.  (Deutsche  med.  Wchn- 
schr. XXXI.  19.  1905.) 


58)  Studies  upon  experimental  Variola  and  tatmk 
in  Quadrumana;  by  W.  R.  Brinckerhoff  andLE. 
Tyzzer,  with  an  introduetion  by  W.  T.  Councilmaa 
(Philippine  Journ.  of  Sc.  I.  3.  Manila  1906.) 

59)  Der  Streptokokkenbefund  bei  Variola  und  Vari- 
cellen in  Bezug  auf  ein  dijferentiaMiagnosiischu  Ver- 
fahren ;  von  H.  D e  Wa e  l e  und  E.  S u  gg.  (Münchn. med. 
Wchnschr.  LH.  25.  1905.) 

60)  Die  Ergebnisse  der  experimenteüen  LW- 
suchungen  einer  pathogenen  Wirkung  des  BlaUenmw 
und  der  Kuhpockenlymphe;  von  H.  De  Waele.  (Certr.- 
Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XXXVI.  10  u.  11. 1905.) 

61 )  Experimentelle  Untersuchungen  über  die  fafc- 
pockenlymphe;  vonH.  De  Waele  und  E.  8  u  gg.  (Centr- 
Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XXXIX.  1  u.  2.  1905.) 

62)  Die  Spirochaeta  vaccinae;  von  H.  Bonhoft 
(Berl.  klin.  Wchnschr.  XUI.  36.  1905.) 

63)  The  parasites  ofsmall-pox,  vaedma  and  nri- 
ceüa ;  by  W.  E.  D  e  K  o  r  t  e.    (Lancet  Dee.  24. 1904.) 

64)  Het  virus  van  Variola  en  van  vaeeine;  nuetw- 
lichaampjes ;  van  C.  W.  B  r  o  e  r  s.  (NederL  Hjdschr.  roor 
Geneesk.  27.  Mei  1905.) 

Von  L.Pf  eif  f  er,  van  der  Loeff ,  Monti, 
Freyer,  Vanselow,  Frosch  u.  A.  ist  ange- 
geben  worden,  dass  sich  beinahe  mit  jedem  Organ 
des  geimpften  Kalbes  Impfpusteln  erzeugen  lassen, 
so  dass  man  annehmen  muss,  dass  der  Vacrine- 
keim  in  den  Organen  des  geimpften  Kalbes  w- 
handen  ist  In  der  Annahme,  dass  dasselbe  Ver- 
halten für  das  ebenfalls  für  Vaccine  empfängliche 
Kaninchen  gelte,  suchte  Siegel  (51)  den  Vaccine- 
erreger  in  den  Organen  des  geimpften  Kaninchens 
nachzuweisen.  Er  impfte  etwa  50  Kaninchen, 
theils  subcutan  und  intraperitonäal ,  theils  durch 
Impfung  der  Cornea,  wählte  aber  schliesslich  nur 
die  letztere  Methode,  weil  er  von  den  anderen 
keine  Vortheile  sah.  Die  Thiere  wurden  6, 12, 21 
48  u.  s.  w.  Stunden  nach  der  Impfung  getödtet 
als  besonders  günstig  zur  Untersuchung  der  inneren 
Infektion  erwies  sich  die  Zeit  von  24  Stunden. 
Organsaft  wurde  stets  vom  lebenden  Tbier  ent- 
nommen und  im  hängenden  Tropfen  und  im  Aus- 
strich untersucht,  ausserdem  wurden  Schnitte  an- 
gefertigt, als  das  beste  Färbemittel  für  die  Aus- 
striche bewährte- sich  Giemsa's  Eosinazur.  In 
sämmtlichen  Organen  fand  S.  einzelne  Formen,  in 
Leber  und  Niere  alle,  am  geeignetsten  für  die 
Giern  sa-  Färbungen  war  die  Niere,  auf  diesen 
die  Beschreibungen  beziehen.  In  allen  Organen 
besonders  zahlreich  in  der  Niere,  fand  S.  beweg- 
liche Körperchen,  die  aus  zwei  Theilen  bestehen 
und  durch  ihre  Form  an  eine  Gregarine,  die  ein 
Protomerit  besitzt,  durch  die  Art  ihrer  Knick- 
bewegungen an  die  Ookineten  der  Malaria,  durch 
die  angenommene  Amöboid  Veränderlichkeit  des 
Vordertheils  an  die  Amöboidkeime  der  Myxo- 
sporidien  erinnern.  Von  12  Stunden  nach  der 
Impfung  an  findet  man  diese  Körperchen  in  Läng* 
theilung,  ausserdem  nach  24  Stunden  in  als  ^Sporeo- 
cysten"  angesprochenen  Haufen  von  Kügelchen. 
Neben  diesen  als  „bewegliche  Sporen"  bezeichneten 
Gebilden  fand  S.  in  einzelnen  Ausstrichpräparaten 
Körperchen,  die  Aehnlichkeit  mit  Dauersporen  haben, 
weitere  Entwickelungstadien  konnte  er  nicht  nach- 
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reisen.  Leider  sind  die  der  Arbeit  beigegebonen 
Seichnungen  grösstenthels  stark  schematisirt,  zum 
rheil  auch  im  Druck  misslungen. 

Die  S.'schen  Angaben  sind  mehrfach  auf  ent- 
schiedenen Widerspruch  gestossen.  Jürgens  (52) 
«reist  darauf  hin,  daes  es  noch  gar  nicht  erwiesen 
st,  dass  durch  die  Impfung  der  Cornea  eine  All- 
jemeininfektion  des  geimpften  Thieres  zu  Stande 
lommt  Es  gelang  ihm  nicht,  durch  Verimpfung 
unerer  Organe  von  Kaninchen,  deren  Cornea  ge- 
mpft  worden  war,  bei  anderen  Thieren  Impfpusteln 
bu  erzeugen,  auch  treten  die  Guarnieri 'sehen 
Körperchen  jedesmal  wieder  auf,  wenn  die  Cornea 
lesselben  Kaninchens  in  Zwischenzeiten  wieder- 
iolt  geimpft  wird,  eine  Immunität  wird  beim  Kanin- 
chen durch  die  Impfung  der  Cornea  somit  nicht 
iiervorgerufen.  Wenn  die  von  Siegel  in  den 
nneren  Organen  gefundenen  Gebilde  thatsächlich 
Entwickelungstadien  des  Vaccineerregers  wären, 
so  würde  man  annehmen  müssen,  dass  beim  Kanin- 
chen nach  der  Corneaimpfung  eine  AUgemeininfek- 
üon  ohne  Hinterlassung  einer  Immunität  entsteht. 

v.  Wasielewski  (53)  hält  es  für  fraglich, 
*  die  von  Siegel  gefundenen  Gebilde  Protozoon 
sind  oder  Zerfallprodukte  von  Zellen  und  rothen 
Blutkörperchen.  Es  erscheint  auffallend,  dass  sich 
die  Vaccmeerreger  schon  so  kurze  Zeit  nach  der 
Impfung  in  den  Organen  vorfinden  sollen ;  wahr- 
scheinlicher ist  es,  dass  sie  zunächst  eine  Ent- 
wickelung8periode  an  der  Impfstelle  durchmachen 
und  hier  erst  Keimformen  hervorbringen,  die  sich 
im  Körper  verbreiten  und  zu  den  Allgemeinerschei- 
nungen  der  Vaccine-  oder  Variolainfektion  führen. 
Er  selbst  konnte  bei  in  Gemeinschaft  mit  Hauser 
angestellten  Versuchen  bisher  nur  einmal,  und  zwar 
am  5.  Tage  nach  der  Hornhautimpfung,  Vaccine- 
erreger  in  der  Niere  des  Kaninchens  nachweisen. 
Für  die  diagnostische  Verwerthung  der  Gnar- 
nieri'schen  Körperchen  wäre  es  sehr  erwünscht, 
wenn  man  bequemere  Methoden  hätte,  als  die  Her- 
stellung von  Serienschnitten,  die  Uebung  in  der 
histologischen  Technik  und  viel  Zeit  erfordern.  Die 
makroskopischen  Veränderungen  der  geimpften 
Hornhaut  machen  den  positiven  Impferfolg  zwar 
wahrscheinlich,  reichen  aber  zur  sicheren  Diagnose 
nicht  aus.  Der  mikroskopische  Nachweis  der 
Vaccinekörperchen  ist  bei  Färbung  mit  B  i  o  n  d  i '  - 
schein  Gemisch  nach  Sublimatfixirung  sicher,  in- 
dessen ist  diese  Methode  zu  subtil,  so  dass  sie  sich 
für  grössere  Untersuchungsreihen  für  diagnostische 
Zwecke  nicht  eignet  Bei  der  gewöhnlichen  Fär- 
bung mit  Hämatoxylin,  nach  Heidenhain,  mit 
Carbolthionin  und  den  sonst  üblichen  Kernfärbe- 
mitteln müssen  für  die  Diagnose  die  folgenden 
Forderungen  erfüllt  sein :  1)  an  der  Impfstelle  muss 
eine  über  den  physiologischen  Regenerationvorgang 
hinausgehende  Epithelvermehrung  eingetreten  sein ; 
2)  nach  48 — 72  Stunden  müssen  mit  Kernfarben 
darstellbare  Zelleneinschlüsse  in  der  Mehrzahl  der 
den  Stichkanal   begrenzenden   Epithelzellen   vor- 


handen sein;  3)  die  Zelleneinschlüssc  müssen  in 
der  Mehrzahl  den  Kernen  anliegen ;  4)  die  Zellen- 
einschlüsse müssen  verschieden  geformt  und  ver- 
schieden gross  sein,  die  grössten  unregelmässig  ge- 
formten müssen  der  Einstichstelle  am  nächsten,  die 
kleineren  Gebilde  entfernter  liegen,  v.  W.  hält  aber 
auch  die  Untersuchung  des  abgeschabten  Hornhaut- 
epithels ohne  weitere  Fixirung  und  Färbung  in 
verdünnter  Essigsäure  für  genügend.  Für  den 
Fall,  dass  die  Vaccinekörperchen  nur  spärlich  vor- 
handen und  bei  ungünstiger  Lage  des  Epithel- 
lappens schwer  auffindbar  sind,  empfiehlt  er,  nur 
einen  Theil  des  von  der  Impfstelle  abgeschabten 
Epithels  zur  mikroskopischen  Untersuchung,  den 
Rest  von  Neuem  zur  Hornhautimpfung  zu  verwen- 
den, die  dann  eine  Anreicherung  spärlicher  Keime 
bewirkt.  Uebrigens  hält  er  es  nach  verschiedenen 
Beobachtungen  für  zweifelhaft,  ob  das  Variolagift 
in  der  Kaninchenhornhaut  ebenso  günstige  Ent- 
wickelungsbedingungen  findet,  wie  das  Vaccinegift; 
die  Entscheidung  dieser  Frage  wäre  sehr  wichtig, 
da  von  ihr  der  Werth  abhängt,  den  die  Cornea- 
impfung für  die  Pockendiagnose  in  klinisch  zweifel- 
haften Fällen  hat 

Gegen  Siegel  wendet  sich  auch  N o b  1  (54), 
der  bezweifelt,  dass  der  Vaccineerreger  überhaupt 
von  der  Impfstelle  aus  in  die  Organe  übergeht; 
freilich  sind  die  Gründe,  mit  denen  er  seine  An- 
schauung stützt,  nicht  eben  beweiskräftig. 

Er  impfte  eine  Anzahl  Kinder  auf  einem  Oberarm 
und  dann  in  Zwischenzeiten  von  2 — 10  Tagen  auf  dem 
anderen,  sah  von  der  zweiten  Impfung  immer  vollen  Er- 
folg ohne  eine  Abschwächung  der  Erscheinungen  und  hält 
es  danach  für  wahrscheinlich,  dass  wenigstens  bis  zum 
10.  Tage  keine  Vaccinekeime  in  den  Körper  übergegangen 
sind.  Er  nahm  aber  die  zweite  Impfung  nur  in  2  Fällen 
9  Tage,  in  einem  10  Tage  nach  der  ersten  vor;  ein  so 
kleines  Material  kann  die  häufig  gemachte  Beobachtung, 
dass  nach  einer  Impfung  die  Empfänglichkeit  für  wieder- 
holte Impfung  schon  nach  wenigen  Tagen  vermindert  und 
nach  8 — 9  Tagen  in  der  Regel  erloschen  ist,  nicht  ent- 
kräften. Anscheinend  hat  N.  auch  nicht  geprüft,  ob  die 
bei  der  zweiten  Impfung  entstandenen  Pusteln  vollvirulent 
waren.  Aus  dem  Erfolge  der  zweiten  Impfung  lässt  sich 
auch  nur  der  Schluss  ziehen,  dass  noch  keine  Immunität 
besteht,  nicht  aber  der,  dass  sich  keine  Vaccinekeime  in 
den  Organen  befinden.  Auf  die  weitere  Beobachtung, 
dass  an  Hautverletzungen,  die  zwischen  dem  10.  bis 
20.  Tage  nach  der  Impfung  an  verschiedenen  Körper- 
stellen angelegt  wurden,  keine  Pustelbildung  auftrat,  legt 
N.  selbst  kein  grosses  Gewicht;  die  Pustelbildung  wäre 
auch  ausgeblieben,  wenn  er  die  Haut  Verletzungen  nicht 
steril  gehalten,  sondern  mit  Lymphe  inficirt  hätte.  Mehr 
in's  Gewicht  fällt  es,  dass  er  mit  der  Verimpfung  der 
Organe  und  des  Blutes  von  Kaninchen,  die  auf  der  Cornea 
und  auf  dem  Rücken  geimpft  und  5  Tage  später  getödtet 
worden  waren,  auf  die  Hornhaut  anderer  Kaninchen  in 
keinem  einzigen  Falle  ein  positives  Ergebniss  hatte,  es 
stehen  aber  dieser  Beobachtung  positive  Ergebnisse  anderer 
Forscher  entgegen. 

Schrumpf  (55)  fand  in  Schnitten  von  Haut- 
pusteln von  Variola  die  vielfach  für  Parasiten  ge- 
haltenen Zelleneinschlüsse,  sowohl  die  ausserhalb 
der  Kerne  gelegenen  Körperchen,  die  mit  den 
Vaccinekörperchen  identisch  sind,  als  die  compli- 
cirteren,  meist  intranucleären ,  bei  Vaccine  nicht 
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vorkommenden  und  besonders  von  B  o  s  c  und  C  o  u  n  - 
eil  mau  aufgeführten  Formen,  hält  sie  aber  nicht 
für  Parasiten,  sondern  leitet  sie  aus  Degeneration- 
vorgängen her.  Die  ausserhalb  der  Zellenkerne 
gelegenen  Einschlüsse  färben  sich  mit  Eosin- 
Methylenblau  theils  blau,  theils  roth ;  die  ersteren 
sollen  von  versprengten  Theilen  chemisch  ver- 
änderten Chromatin8,  die  letzteren  von  sich  zu- 
sammenballendem Protoplasma  herrühren.  Die  Ein- 
schlüsse in  den  Zellenkernen  sollen  aus  Chromatin 
entstehen,  die  complicirteren  Formen  der  Pseudo- 
parasiten  durch  mannigfaltige  Anordnung  von 
Vacuolen  zu  Stande  kommen.  Die  Abweichungen 
der  Farbenreaktion  der  Einschlüsse  von  derjenigen 
des  Cytoplasma  und  des  Chromatin  wird  durch 
Aenderung  der  chemischen  Zusammensetzung  dieser 
Substanzen  erklärt 

Auch  Süpf  le  (56),  der  die  Vaccinekörperchen 
in  der  geimpften  Kaninchenhornhaut  und  in  den 
Hautpusteln  geimpfter  Kälber  studirte,  verwirft  die 
Protozoön-Hypothese  und  hält  die  Körperchen  für 
Degenerationprodukte,  die  eine  typische  Reaktion 
auf  das  Virus  der  Vaccine  darstellen.  Eine  sichere 
Erklärung  ihrer  Herkunft  ist  nicht  möglich,  als  die 
wahrscheinlichste  nimmt  er  an,  dass  die  bei  B  i  o  n  d  i  - 
Färbung  cyanophilen  Körperchen  vom  Zellenkern 
abstammen,  während  sich  das  Zellenprotoplasma 
am  Aufbau  der  aus  einem  cyanophilen  Centrum  und 
einer  erythrophilen  Bandschicht  zusammengesetzten 
Körperchen  betheiligt. 

Ueber  die  aus  dem  Protozoön-Laboratorium  des 
kaiserlichen  Gesundheitamtes  herstammenden  P  r o  - 
wazek'sehen  Untersuchungen  (57)  liegt  dem  Ref. 
bisher  nur  eine  vorläufige  Mittheilung  vor.  P.  hält 
die  G  u  a  r  n  i  e  r  i  'sehen  Körperchen  ebenfalls  nicht 
für  Parasiten,  sondern  leitet  sie  von  den  Kern- 
substanzen ab,  die  als  Chromidien  auch  im  Proto- 
plasma vorkommen  und  sich  demgemäss  an  Ort 
und  Stelle  verändern  können,  so  dass  die  Annahme 
eines  Uebertrittes  der  ersten  Stufen  der  Körper  aus 
dem  Kern  in's  Protoplasma  nicht  nothwendig  ist 
Die  Vaccinekeime  gehen  nach  Hornhautimpfung 
nicht  in  den  Körper  des  Kaninchens  über,  die  Ver- 
suche mit  der  Verimpfung  innerer  Organe  der 
geimpften  Thiere  waren  ebenso  negativ  wie  die 
Jürgens 'sehen,  dagegen  fand  Pr.,  dass  sich  auf 
der  geimpften  Hornhaut  selbst  eine  lokale  Immu- 
nität gegen  weitere  Impfungen  ausbildet 

Brinckerhoff  und  Tyzzer  (58)  haben  in 
Manila  Versuche  über  experimentelle  Variola  und 
Vaccine  bei  Affen  angestellt  und  theilen  ihre  in 
mehrfacher  Beziehung  interessanten  Ergebnisse  in 
einer  mit  einer  Vorrede  Councilman's  ver- 
sehenen Arbeit  mit  Die  meisten  Versuche  ge- 
schahen an  dem  auf  den  Philippinen  einheimischen 
Macacus  cynomologus,  einige  auch  an  Macacus 
nemestrinus  und  vereinzelte  an  Orangs.  Bei  Ver- 
impfung von  Qlycerinlymphe  in  die  Bauchhaut  ent- 
wickelt sich  eine  Impfpustel  von  der  gewöhnlichen 
Beschaffenheit,  unter  Schwellung  der  benachbarten 


Lymphdrüsen  und  leichter  Temperaturerhöhung, 
ebenso  führt  die  Verimpfung  auf  die  Schleimhaut 
der  Mund-  oder  Rachenhöhle  und  auf  die  Cornea 
zu  typischen  Läsionen,  die  auf  der  Cornea  mit 
stärkerem  Epithelverlust  verbunden  sind  als  beim 
Kaninchen,  wahrscheinlich  weil  sich  die  Affen  die 
Augen  oft  reiben.  Protoplasmatische  Formen  des 
Cy torrhyktes  fanden  sich  in  allen  Läsionen  in  den 
Epithelzellen,  bei  den  Hautpusteln  häufig  und  bei 
den  Schleimhautpusteln  einmal  auch  im  Endothel 
der  benachbarten  Capillaren  und  LymphgefSase. 
Eine  erfolgreiche  Hautimpfung  machte  die  Äffe» 
gegen  spätere  Hautimpfung  mit  Vaccine  od» 
Variola  immun ,  dagegen  hatte  die  Impfung  der 
Cornea  mit  Vaccine  bei  5  Affen,  die  22  Tage  tot- 
her  erfolgreich  mit  Vaccine  cutan  geimpft  worden 
waren,  einmal  ein  positives  Ergebniss.  Verguck 
ob  die  Corneaimpfung  immun  gegen  spätere  Hant- 
impfung macht,  und  ob  die  Organe  verimpftar 
waren,  scheinen  nicht  angestellt  worden  zu  sein, 
Die  Immunität  gegen  spätere  Impfungen  ist  in  der 
Regel  am  7.  Tage  nach  der  ersten  vorhanden. 

Bei  Verimpfung  von  Variola  in  die  Haut  kommt 
es  zur  Bildung  einer  Pockenpustel,  und  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  (bei  50  von  65  geimpften  Affen)  u 
einem  Exanthem  von  Papeln,  Bläschen  und  Pustein, 
das  bei  7  Thieren  am  7.,  bei  26  am  8.,  bei  14  am  j 
9.  und  bei  3  am  10.  Krankheittage  auftrat;  die 
Zahl  der  Eruptionen  ist  sehr  verschieden  und 
wechselt  von  einer  bis  zu  über  100.  Das  All- 
gemeinbefinden leidet  nur  wenig,  1 — 2  Tage  ver 
dem  Ausbruch  des  Exanthems  tritt  Fieber  auf.  \k 
der  primären  Pustel  benachbarten  Lymphdr&ea 
schwellen  am  4.  oder  5.  Krankheittage  an  und  ?er- 
kleinern  sich  wieder  nach  dem  9.  oder  10 ;  in  da 
Organen,  namentlich  auch  im  Knochenmark  und  in 
den  Hoden,  finden  sich  keine  Veränderungen.  Das 
Krankheitbild  hat  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  der 
Variola  inoculata  beim  Menschen ,  nur  tritt  das 
Exanthem  meistens  am  8.  Tage  auf,  anstatt,  wie 
beim  Menschen,  am  11.  Auch  die  Impfung  der 
Cornea  mit  Variola  hatte  in  einigen  Fällen  eine 
Allgemeineruption  zur  Folge.  Unter  19  Affen,  die 
auf  der  Schleimhaut  der  Mund-  oder  Nasenhöhle 
geimpft  wurden,  trat  nur  bei  2  ein  Allgemein- 
ausschlag  auf;  mehrfach,  aber  nicht  regelmässig, 
entwickelte  sich  ein  solcher  auch  nach  Inoculatioa 
der  Luftröhre  durch  eine  Tracheotomiewunde  oder 
vom  Munde  aus,  und  nach  Einathmung  von  Pockeo- 
material.  In  einem  Falle  kam  es  dabei  zu  Bron- 
chitis und  Pneumonia  variolosa,  in  den  Herden  war 
Cytorrhyktes  nachweisbar,  ebenso  in  einem  anderen 
Falle  in  Herden  der  Samenbläschen.  In  den  flant- 
und  Schleimhautläsionen  war  Cytorrhyktes  im  Proto- 
plasma der  Epithelzellen  immer  nachweisbar,  anch 
in  den  Endothelzellen  der  benachbarten  Blut-  und 
Lymphgefässe.  Die  Kernformen  fanden  sich  in 
den  primären  Pusteln  in  der  Regel  besonders  zahl- 
reich beim  Orang,  in  dem  sekundären  Exanthem 
waren  sie  nur  selten  vorhanden,  in  grossen  Mengefl 


Woltemas,  Ueber  Pocken  und  Pockenimpfung. 


121 


dagegen  in  dem  Exanthem,  das  nach,  einer  Injektion 
von  Pockenmaterial  in  die  Schwanzvene  auftrat. 
In  der  Cornea  wurden  Kernformen  nicht  gefunden. 
Affen,  die  mit  Pockenkranken  zusammenge- 
bracht wurden,  oder  von  Pockenkranken  benutzte 
Decken  erhielten,  in  die  sie  sich  einhüllten,  blieben 
gesund. 

Inoculation  der  Haut  mit  Variola  machte  die 
Haut  gegen  spätere  Inoculation  immun,  aber  nicht 
die  Cornea,   die  in  sämmtlichen  5  Versuchfällen 
noch    auf  Variola   reagirte.     Ein   primär  auf  der 
Cornea  inoculirtes  Thier  war  gegen  spätere  Inocula- 
tion der  Haut  immun,  der  Versuch  wurde  aber  nur 
in  einem  Falle  gemacht     Von  3  auf  dem  Gaumen 
inoculirten  Thieren  waren  2  gegen  spätere  Inocu- 
lation der  Haut  immun,  das  dritte  nicht     Gegen 
Vaccine  verleiht  die  Variola  inoculata  dem  Affen 
keinen  sicheren  Schutz ;  bei  auf  der  Haut  inoculirten 
Thieren  hatte  die  Vaccination  der  Haut  in  3  Fällen, 
in  denen  sie  28  Ta£e  später  erfolgte,  ein  negatives, 
in  3  anderen  Fällen  nach  37  Tagen  ein  positives 
Ergebniss.     Nach  Inoculation  am  Gaumen  verlief 
die  2 1  Tage  später  erfolgte  Vaccination  der  Haut 
in  allen  5  Fällen  positiv,  nach  Inoculation  der  Nase 
und  Lippp  war  sie  in  einem  Falle  negativ.     Die 
Immunität  der  Haut  gegen  Variola  war  nach  Inocu- 
lation  am  5.  Tage  vorhanden,  tritt  also  2  Tage 
früher  auf  als  bei  Vaccine. 

Pockenmaterial  büsst  seine  Infektiosität  für 
Affen  weit  schneller  ein  als  Vaccinematerial.  Ein- 
getrockneter Pockeneiter  war  nach  14  Tagen  nicht 
mehr  verimpfbar,  während  Vaccine  der  Eintrock- 
nung länger  widersteht.  Zusatz  von  Glycerin  hebt 
die  Verimpfbarkeit  nicht  auf,  schwächt  aber  die 
Wirkung  ab.  Die  Wirkung  von  Variolavirus  wurde 
auch  durch  mehrfache  Passage  durch  den  Affen- 
körper abgeschwächt. 

De  Waele  und  Sugg  (59)  halten  daran  fest, 
dass  der  Streptococcus,  den  sie  regelmässig  im 
Blute  Pockenkranker  feinden,  von  grosser  dia- 
gnostischer Bedeutung  sei,  weil  er  durch  das 
Serum  von  Pockenkranken  oder  von  Geimpften  in 
specifischer  Weise  aggiutinirt  wird.  Ein  nahe  ver- 
wandter Streptococcus  lässt  sich  aus  Lymphe 
zilchten.  Aus  Varicellenbläschen  wird  ein  Strepto- 
coccus gewonnen,  der  von  Varicellenserum  speci- 
fisch  aggiutinirt  wird,  sich  aber  durch  die  Aggluti- 
nation von  dem  Variolastreptococcus  unterscheidet. 
D  e  W.  u.  S.  theilen  mehrere  Fälle  mit,  in  denen 
ihnen  die  Serumdiagnostik  die  Entscheidung,  ob  es 
sich  um  Variola,  um  Varicella  oder  um  andere 
Krankheiten  handelte,  ermöglichte. 

In  einem  Sammelreferate  giebt  De  Waele  (60) 
eine  Uebersicht  über  die  Ergebnisse  der  bisherigen 
Untersuchungen  über  die  Uebertragbarkeit  von 
Variola  und  Vaccine,  über  die  Anwesenheit  des 
Virus  und  von  Immunkörpern  im  Blute. 

In   einer   weiteren  Arbeit  (61)   berichtet   De 
Waele  gemeinschaftlich  mit  Sugg  über  eigene 
Untersuchungen :  Kaninchen,  die  2  ccm  Blut  oder 
Med.  Jahrbb.  Bd.  292.  Hft.  2. 


Milzpulpa  von  Pockenleichen  subcutan  erhalten 
hatten,  gingen  an  Kachexie  zu  Grunde,  in  einem 
Falle  wurde  aus  dem  Herzblute  eines  so  behandel- 
ten Kaninchens  ein  Streptococcus  mit  allen  Eigen- 
schaften des  Streptococcus  variolo  -  vaccinalis  in 
Reincultur  gezüchtet.  Bei  der  Ziege  zeigte  sich 
die  Empfänglichkeit  für  Vaccine  viel  geringer  als 
beim  Kalbe,  auch  hat  das  Serum  der  geimpften 
Ziegen  nur  eine  schwache  Agglutinationwirkung 
auf  den  Streptococcus  vaccinalis.  Das  Filtrat  von 
Vaccine  durch  das  Chamberland-FilterF.  war 
bei  der  Verimpfung  auf  Kälber  unwirksam  und 
führte,  auch  in  grosser  Menge  unter  die  Haut  ge- 
spritzt, nicht  zu  Immunität.  Wurden  den  Kälbern 
Säckchen  von  Schilfrohr  oder  Cellulose,  die  kleine 
Mengen  Vaccine  enthielten,  in  Hauttaschen  ein- 
geführt und  3 — 7  Tage  dort  belassen,  so  waren  die 
Thiere  immun  gegen  spätere  Impfung,  das  Vaccine- 
gift  muss  also  Substanzen  liefern,  die  auch  ohne 
jeden  Druck  durch  eine  Membran  diffundiren  und 
Immunität  hervorrufen.  Die  Streptokokken,  die 
aus  der  in  den  Säckchen  befindlichen  Vaccine  ge- 
züchtet wurden,  Hessen  sich  fast  alle  als  Strepto- 
coccus vaccinalis  identificiren,  die  Verimpfuug  der 
Culturen  hatte  aber  ein  negatives  Ergebniss.  Im- 
munisirende  Substanzen  scheinen  auch  in  der 
Oedemf lüssigkeit ,  die  sich  nach  einer  reichlichen 
Impfung  in  der  lokalen  Schwellung  ansammelt, 
vorhanden  zu  sein,  denn  wenn  man  sie  nach  Filtra- 
tion Kälbern  einspritzt,  zeigt  sich  gegen  spätere 
Impfung  nur  eine  abgeschwächte  Reaktion. 

Bonhoff  (62)  fand  in  Lymphe  und  in  Schnitt- 
ten von  Vaccinepusteln  des  Kalbes  Spirochaeten, 
kleinste  Koramaformen  und  dreieckige  Formen  mit 
zarten  Fortsätzen  an  zwei  Ecken  und  ist  geneigt, 
eine  ätiologische  Bedeutung  anzunehmen.  De 
Körte  (63)  will  in  der  Lymphe,  im  Sekret  von 
Pockenpusteln  und  auch  in  Varicellenbläschen 
amöboide  Protozoon  entdeckt  haben  und  hält  sie 
für  die  Krankheiterreger.  Ob  diese  Gebilde  speci- 
fische  Bedeutung  haben  und  ob  es  sich  überhaupt 
um  Protozoon  handelt,  erscheint  sehr  zweifelhaft 
Die  Arbeit  von  Broers  (64)  ist  eine  Literatur- 
übersicht über  Pocken-  und  Vaccineerreger. 

Von  den  Arbeiten,  mit  denen  sich  der  dies- 
jährige Bericht  des  Ref.  beschäftigt,  nehmen  das 
grösste  Interesse  wieder  diejenigen  in  Anspruch, 
die  sich  auf  die  Guarnieri'schen  Körperchen 
beziehen.  Die  specifische  Bedeutung  dieser  Ge- 
bilde wird  allgemein  anerkannt,  es  scheint  sich 
auch  zu  bestätigen,  dass  die  Kernformen  sich  nur 
bei  Variola  finden,  während  die  Protoplasmaformen 
sowohl  bei  Variola,  als  bei  Vaccine  auftreten.  Ob 
es  sich  aber  um  Protozoen  oder  um  Degeneration- 
erscheinungen handelt,  bleibt  nach  wie  vor  unent- 
schieden. Auch  sonst  ist  die  Zahl  der  zweifel- 
haften Fragen  gross;  darüber,  ob  die  Corneaimpfung 
das  Thier  oder  auch  nur  die  geimpfte  Cornea  immun 
macht  und  ob  sich  die  Vaccineerreger  in  den  Organen 
der  geimpften  Thiere  nachweisen  lassen,  lauten 
16 
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die  Angaben  ganz  verschieden,  und  dabei  eignet 
sich  kaum  eine  Krankheit  so  gut  zur  experimen- 
tellen Forschung  wie  die  Vaccine !  Sie  bietet  noch 
ein  dankbares  Feld  für  viele  Forscher. 

VIII.   Animale  Lymphe. 

65)  Zur  Geschichte  der  k.  bayr.  Gentralimpfanstalt; 
von  L.  Stumpf.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  LH.  3. 
1905.) 

66)  Sur  une  mission  relative  ä  Vetude  des  Instituts 
vaccinogenes  ä  Vetranger  et  sur  la  transformation  du 
Service  de  la  Vaccine  de  VAcademie  en  Institut  vaeci- 
nogene  superieurt  au  nom  de  la  Commission  permanente 
de  Vaccine;  par  Kelsch.  (Bull,  de  l'Acad.  de  Med.  3.  S. 
LII.  36.  1904.) 

67)  Vaccine  en  vacdnebereiding ;  van  G.  Dorn- 
seiffen.  (Weekbl.  van  het  Nederl.  Tijdschr.  voor  Ge- 
neesk.  17.  Dec.  1904.) 

68)  Controle  de  la  valeur  des  vaccins  jenn&riens  par 
la  numeration  des  ilements  virulents;  par  C.  Guerin. 
(Echo  med.  du  Nord  IX.  31.  1905.) 

69)  Beitrag  zur  Gewinnung  der  Variolavaccine; 
von  L.  Voigt.  (Monaten,  f.  prakt  Dermatol.  XL.  9. 
p.  485.  1905.) 

70)  Die  Abtödtung  von  Bakterien  in  der  Impf lymphe 
mittels  Chloroform ;  von  A.  H.  N  i  j  1  a  n  d.  (Arch.  f.  Hyg. 
LVI.  4.  p.  361.  1906.) 

71)  Vaccine  and  vaccination;  by  G.  Dock.  (Bull, 
of  the  Johos  Hopkins  Hosp.  XV.  157.  1904.) 

'  Aus  Veranlassung  der  Errichtung  der  neuen 
Centralimpfanstalt  in  München  giebt  Stumpf  (65) 
einen  Ueberblick  über  die  bisherige  Geschichte  der 
Anstalt. 

Sie  hatte  vor  Einführung  der  Impfung  mit  Thier- 
lymphe  nur  die  Aufgabe,  jährlich  etwa  2500  Impfportionen 
herzustellen,  mit  denen  die  Amtsärzte  versehen  wurden, 
als  aber  1886  die  Thierlymphe  eingeführt  wurde,  mussten 
schon  im  ersten  Jahre  über  200000,  im  zweiten  363197, 
im  dritten  399588  Portionen  abgegeben  werden,  und  diese 
ganze  Menge  musste  in  Räumen  von  höchstens  10  qm 
Bodenfläche  gewonnen  werden.  Die  Thierimpfungen  ge- 
schahen anfangs  in  dem  Stalle  der  landwirtschaftlichen 
Versuchstation  der  technischen  Hochschule,  in  dem 
ausser  den  Impfkälbern  auch  Schweine  untergebracht 
waren,  1888  wurde  ein  kleiner  Neubau  auf  dem  Areale 
des  v.  H  a  u  n  e  r  'sehen  Kinderspitals  errichtet,  1 901  wurde 
die  Anstalt  in  einer  grossen  Holzbaracke  auf  dem  städti- 
schen Viehhof  provisorisch  untergebracht,  und  jetzt  hat 
sie  ihr  definitives  Heim  in  der  neuen  Anstalt  gefunden, 
die  in  Form  von  4  Pavillons  für  die  Verwaltung,  den 
Impfstall,  die  Lymphbereitung  und  getrennt  davon  für 
eine  Quarantäneanstalt  für  verdächtige  Thiere  erbaut 
worden  ist. 

Das  französische  Impfgesetz  vom  27.  Juli  1903 
bestimmt,  dass  das  Impfinstitut  der  Academie  de 
m§decine  eine  Controle  über  die  übrigen  Impf- 
institute ausüben  soll.  Zur  Erfüllung  dieser  Auf- 
gabe ist  eine  Aenderung  seiner  Einrichtungen 
nöthig,  zu  deren  Vorbereitung  Kelsch  (66)  eine 
Studienreise  unternahm.  Er  berichtet  eingehend 
über  die  von  ihm  besuchten  Impfanstalten  in  Brüs- 
sel, Lausanne,  Turin,  Wien,  Dresden,  Berlin,  Ham- 
burg, London,  Tours,  Lille,  und  das  Institut  Cham - 
bon-Menard  in  Paris,  und  macht  dann  Vor- 
schläge zur  Organisation  des  Impfinstitutes  der 
Akademie.     Als  dessen  Hauptaufgabe  betrachtet  er 


die  Wiederaufnahme  der  Versuche,  die  Variola  auf 
das  Kalb  zu  übertragen.  Auf  Grund  der  nega- 
tiven Ergebnisse  der  Lyoner  Commission  steht  man 
in  Frankreich  durchweg  auf  dem  Boden  des  Dualis- 
mus, während  in  Deutschland,  der  Schweiz  u.  a.  w. 
dieüebertragung  mehrfach  gelungen  und  dieUeber- 
zeugung  von  der  Identität  der  Variola  und  der 
Vaccine  vorherrschend  ist 

Kürzer  berichtetDornseiffen(67)  über  eine 
Studienreise  nach  den  Impfinstituten  in  Hamburg. 
Berlin,  Dresden,  Wien,  München,  Bern  und  Paris. 

Zur  Feststellung  der  Güte  von  Thierlymphe 
stellt  sich  Guerin  (68)  Verdünnungen  der  am 
5.  Tage  abgenommenen,  mit  Glycerin  versetzt» 
und  10  Tage  lang  bei  niedriger  Temperatur  ge- 
haltenen Lymphe  mit  destiUirtem  Wasser  her  und 
pinselt  sie  auf  die  rasirte  Rückenhaut  von  Kanin- 
chen. Gute  Lymphe  erzeugt  noch  in  der  Verdün- 
nung 1 :  500  einen  confluirenden  Ausschlag  und  in 
der  Verdünnung  1 :  1000  3 — 4  isolirte  Papeln  auf 
jedem  Quadratcentimeter  Baut 

Bei  Verimpf ung  von  Pockenmaterial  auf  mehrere 
Kälber  war  es  Voigt  (69)  im  Jahre  1881  einmal 
geglückt,  eine  Vaccinepustel,  die  Stammmutter  des 
Hamburger  Variolavaccinestammes ,   zu  gewinnen. 
Seitdem   hat  er  sich  noch  17mal  bemüht,    einen 
neuen  Stamm  zu  erlangen,  hat  das  aber  erst  1904 
erreicht,  wobei  sich  das  Kaninchen  als  Zwischen- 
träger bewährte.   Bei  Kaninchen,  denen  eine  Emul- 
sion von  Pockenborken  in  Glycerinwasser  auf  die    ' 
rasirte  Rückenhaut  aufgestrichen  wurde,    kam  es 
theils  zur  Entwickelung  deutlicher  Papeln,  theü* 
nur  zu  trockener  Abschilferung  der  gereizten  nmi 
rasch  abtrocknenden  Epidermis.    Die  Uebertragung    | 
des  von  den  Impf  flächen  der  Kaninchen  abgekratz-    ; 
ten  Materials  auf  2  Kälber  führte  zur  Bildung  von    ; 
Vaccinepusteln,  die  sich  mit  Erfolg  weiter  züchten 
liessen  und  auch  schon  zur  Impfung  von  Kindern 
benutzt  worden  sind. 

Die  von  Green  empfohlene  Methode,  Lymphe 
durch  das  Hindurchleiten  von  Chloroformdämpfeo 
von  verunreinigenden  Keimen  zu  befreien,  wurde 
von  Nijland  (70)  nachgeprüft  Er  fand,  dass 
die  in  der  Lymphe  vorhandenen  Vegetationformen 
der  Bakterien  in  kurzer  Zeit  vernichtet,  Bakterien- 
sporen dagegen  nicht  geschädigt  werden,  die  letz- 
teren haben  aber  kaum  eine  praktische  Bedeutung. 
Während  die  Wirksamkeit  der  so  behandelten 
Lymphe  anfangs  unverändert  zu  sein  scheint,  ver- 
mindert sie  sich  bald  und  bleibt  hinter  der  der 
Glycerinlymphe  nicht  unbeträchtlich  zurück.  Die 
Methode  eignet  sich  daher  nur  für  eine  Lymphe, 
die  rasch  verbraucht  wird. 

Dock  (71)  klagt  über  die  vielfach  schlechte 
Beschaffenheit  der  Thierlymphe  in  den  Vereinigten 
Staaten,  wo  ihre  Herstellung  Sache  der  Privat- 
industrie ist  und  nicht  unter  Staatsaufsicht  steht 
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357.  Fütterungsversuche  an  Tauben  und 

Ratten ;  von  Dr.  L  u  d  w.  J  a  c  o  b.   (Ztschr.  f.  Biol. 
N.  F.  XXX.  1.  p.  19.  1906.) 

Von  5  Tauben  konnten  bei  zwanpweiser  Fütte- 
rung mit  den  im  trockenen  Weizenkorn  enthaltenen 
Nahrungstoffen  (in  Form  von  comprimirten  Ta- 
bletten) 2  Thiere  je  17  Tage,  eines  7  Tage  und 
eines  42  Tage  am  Leben  gehalten  werden,  einThier 
erholte  sich  durch  Uebergang  zu  natürlicher  Weizen- 
kost wieder.  Schlussfolgerungen  nach  der  Seite 
der  chemischen  Zusammensetzung  werden  nicht 
gezogen.  Es  ergab  sich  vielmehr,  dass  die  Tauben 
an  motorischer  Insurficienz  des  Kropfes  und  Oeso- 
phagus in  Folge  der  veränderten  physikalischen 
Beschaffenheit  der  eingeführten  Nährstoffe  (Details 
siehe  im  Original)  zu  Grunde  gingen  und  somit 
die  Tauben  überhaupt  als  ungeeignet  zu  derartigen 
Versuchen  zu  gelten  haben.  Drei  Ratten  wurden  mit 
Gasein,  Fett,  Zucker,  Salzen  und  Cellulose  in  3  ver- 
schieden proc.  Zusammensetzungen  124  Tage  am 
Leben  erhalten.  Durch  die  Erreichung  dieser 
Lebensdauer  hält  J.  die  Frage  nach  der  Möglichkeit 
der  Ernährung  mit  künstlichen  Nährstoffen  in  diesen 
Versuchen  principiell  für  gelöst.  [Die  Forderung 
chemisch  reiner  Nährstoffe  ist  nicht  durchweg  er- 
füllt! Ref.]  Im  Ganzen  kommt  J.  zu  dem  Schlüsse, 
dass  die  Fütterungsversuche  mit  künstlichen  Nähr- 
stoffen nicht  an  der  mangelhaften  chemischen  Zu- 
sammensetzung scheitern,  sondern  vielmehr  an  der 
psychischen  Aversion  der  Thiere  gegen  die  ein- 
förmige und  ihrer  Schmeckstoffe  beraubte  Kost. 
Es  wird  also  das  psychische  Moment,  das  seit 
Pawlo  w  eine  immer  grössere  Rolle  in  der  Physio- 
logie der  Ernährung  spielt,  als  das  principiell  Ent- 
scheidende für  die  Inanition  der  Versuchstiere  an- 
gesehen, denn  unter  deren  Erscheinungen  gehen  sie 
zu  Grunda  W.  Kretschmer  (Würzburg). 

358.  Zur  Kenntniss  der  Katalase;  von 

Ernst  J.  Lesser.   (Ztschr.  f.  Biol.  N. F.  XXX.  1. 
p.  1.  1906.) 

Im  I.  Theile  wird  in  vergleichend  quantitativen 
Bestimmungen  (Methode  von  G.  S  a  n  d  e  r)  der  Kata- 
lasegehalt  des  Blutes  und  einzelner  Organe  ver- 
schiedener Thierspecies  untersucht.  Froschblut 
zeigte  ca.  1/75  der  Katalasewirkung  des  Kaninchen- 
blutes ;  Kaninchen-,  Pferde-  und  Rinderblut  waren 
unter  sich  gleich ;  Hammel-  und  Hundeblut  ergaben 
geringere,  Taubenblut  die  allertiefsten  und  auf- 
fälligsten Werthe  (trotz  des  hohen  02 -Verbrauches 
der  Vögel!).  Ascaris  lumbric.  (Anaerobier!)  zeigte 
ganz  geringe,  Distoma  hepat.  ömal  mehr  Katalase- 


wirkung, unbefruchtete  Karpfen-  und  Froscheier 
boten  ganz  geringe  Werthe ;  Leber  und  Niere  vom 
Frosch  fast  gleiche  Werthe  mit  denselben  Organen 
von  Säugethieren  (!) ,  gekeimte  und  ungekeimte 
Gerste  zeigte  die  niedrigste,  bez.  keine  Katalase  (!). 

Im  H.  Theile  wird  das  Verhältniss  der  Kata- 
lasewirkung zur  Bläuung  der  Guajaktinktur  unter- 
sucht. Die  Schönbein'sche  Beobachtung  von 
dem  negativen  Ausfall  dieser  Reaktion  bei  der 
H202-Zersetzung  durch  Infuse  und  Cyanurasomen 
und  die  Auffassung  Schönbein's,  dass  das  gleich- 
zeitige Vorhandensein  sehr  leicht  oxydabler  Stoffe 
(in  diesem  Falle  von  Gerbsäure)  daran  schuld  sei, 
bereichert  L.  durch  analoge  Versuche  mit  Hefe, 
von  der  man  bisher  immer  einen  negativen  Ausfall 
der  Guajakreaktion  beobachtet  hatte.  Durch  Varia- 
tion der  Concentration  erzielte  er  einen  positiven 
Ausfall  der  Reaktion  (siehe  Original). 

Darauf,  sowie  auf  einige  andere  Versuche,  baut 
L.  die  Anschauung«auf,  dass  in  der  Hefe  gleich- 
zeitig leicht  oxydable  Stoffe  vorhanden  sind,  die 
den  bei  der  Katalyse  entstehenden  aktiven  Sauer- 
stoff absorbiren  und  erst  nach  ihrer  Uebersättigung 
die  Bläuung  mit  Guajaktinktur  eintreten  lassen. 
Danach  lässt  nach  Meinung  L.'s  die  Bläuung  der 
Guajaktinktur  immer  auf  eine  Oxydase  schliessen, 
das  Ausbleiben  der  Reaktion  aber  nicht  auf  ein 
Fehlen  von  Oyxdase. 

HI.  Versuche,  mittels  der  Katalase  bei  Gegen- 
wart von  H202,  Traubenzucker  und  Fett  zu  oxy- 
diren,  waren  erfolglos. 

W.  Kretschmer  (Würzburg). 

359.  Experimentelle  Untersuchungen  aus 
dem   Gebiete  der  Gährungsprocesse;   von 

Prof.  Leo  Liebermann  und  Dr.  Wilhelm 
Genersich.     (Orvosi  Hetilap  40.  1 905.) 

Die  Versuche  wurden  mit  dem  Apparate  aus- 
geführt, den  Liebermann  zur  Untersuchung  der 
organischen  Fermente  construirt  hat.  Das  Wesen 
der  Methode  besteht  darin,  dass  die  Fermentlösung 
im  gegebenen  Augenblicke  mit  derHydrogensuper- 
oxydlösung  in  Verbindung  gebracht  wird,  und  dann 
im  geschlossenen  Gefässsystem  mit  Hülfe  eines 
Quecksilbermanometers  die  Druckgrösse  bestimmt 
wird,  die  das  während  der  Reaktion  entstehende 
Oxygen  auf  das  Quecksilber  im  Manometer  ausübt. 
In  sämmtlichen  Versuchen  wirkte  5  cm3  Colloidal- 
Platinalösung  auf  ungefähr  5proc.  H202 -Lösung 
von  derselben  Menge  ein. 

Die  Versuchergebnisse  fassen  L.  u.  G.  f  olgender- 
maassen  zusammen :  1)  Die  katalysirende  Wirkung 
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der  CoUoidal-Platinalösung  auf  Hj02  ist  erheblich 
zu  steigern,  wenn  ein  H-Strom  hindurchgeleitet 
wird.  Je  rascher  die  Durchströmung  ist,  desto 
grösser  ist  dann  auch  die  katalysirende  Wirkung. 
Ist  aber  die  H-Menge  überaus  gross,  so  entsteht 
das  entgegengesetzte  Resultat:  wesentliche  Ver- 
minderung der  katalysirenden  Wirkung.  2)  Die 
durch  H-Einleitung  gesteigerte  katalysirende  Wir- 
kung schwindet  allmählich,  wenn  die  Piatinalösung 
nach  der  Einleitung  des  Gases  längere  Zeit  steht. 
3)  Durchströmung  von  N.  steigert  in  hohem  Maasse 
die  katalysirende  Wirkung.  4)  Die  Versuche  be- 
rechtigen zu  der  Folgerung,  dass  die  Aktivität- 
steigerung nach  N-Durchleitung  der  mit  der  Gras- 
durchströmung einhergehenden  mechanischen  Be- 
wegung, bez.  der  hierdurch  verursachten  Desag- 
gregation  des  Complexes  der  Platintheilchen  und 
der  grösseren  Oxygenaufnahmefähigkeit  der  zer- 
theilten  Platintheilchen  zuzuschreiben  ist,  da  die 
Aktivitätsteigerung  nicht  erfolgt,  wenn  für  die 
Fernhaltung  des  freien  Oxygens  möglichst  ge- 
sorgt wird.  Diese  Beobachtungen  bestätigen  auch, 
dass  die  Verbindung  des  colloidalen  Piatinas  mit 
Oxygen  in  erster  Reihe  nicht  in  Folge  der  direkten 
oxydirenden  Wirkung  des  H^  erfolgt.  5)  Be- 
wiesen ist,  dass  das  (nicht  erwärmte)  Oxygen  auf 
die  Piatinalösung  nicht  immer  vortheilhaft  einwirkt, 
im  Gegentheil,  die  Aktivität  vdhnindert  sich  noch 
auf  Einwirkung  desselben.  6)  Die  Ozonluft  greift 
die  colloidale  Platinlösung  sehr  stark  an. 

J.  H  ö  n  i  g  (Budapest). 

360.  Ausscheidung  der  Aminosäuren  bei 
Gicht  und  Leukämie ;  von  A.  L  i  p  s  t  e  i  n.  (Beitr. 
z.  ehem.  Physiol.  u.  Pathol.  VII.  p.  527.  1905.) 

Bei  Untersuchung  des  Harns  von  Gicht-  und 
Leukämiekranken  mittels  der  Naphthalinsulfo- 
chloridmethode  auf  Aminosäuren  ergab  sich,  dass 
die  ausgeschiedenen  Mengen  annähernd  innerhalb 
derselben  Grenzen  wie  die  normalen  Aminosäuren- 
werthe  schwanken .        Weintraud  (Wiesbaden). 

361.  Ueber  akute  gelbe  Leberatrophie; 

von  Peter  Bergeil  und  Ferdinand  Blumen  - 
thal.     (Charite-Ann.  XXX.  p.  19.  1906.) 

Während  bei  der  Phosphorvergiftung  die  Assi- 
milationfähigkeit  für  Aminosäuren  überliaupt  herab- 
gesetzt ist,  handelt  es  sich  bei  der  akuten  gelben 
Leberatrophie  lediglich  um  eine  übermässige  Bil- 
dung und  ungenügende  Weiterverarbeitung  von 
Ty rosin  und  Leucin.  Andere  Aminosäuren  z.  B. 
Glykokoll  und  Alanin  verhalten  sich  wie  beim  Ge- 
sunden. Es  liegt  eine  Störung  des  Eiweissabbaues 
in  bestimmter  Richtung,  eine  „Abartung"  des  Proto- 
plasma unter  krankhaften  Verhältnissen  vor,  wie 
sie  ähnlich  auch  bei  anderen  Leiden  (Diabetes)  sich 
kund  thut.  D  i  p  p  e. 

362.  Ueber  die  Ursache  und  die  Bedeu- 
tung der  Urobilinurie;  von  Dr.  F.  0.  Huber. 
(Charite-Ann.  XXX.  p.  49.  1906.) 


Für  die  Entstehung  der  Urobilinurie  haben  wir 
bereits  eine  ganze  Reihe  von  Erklärungen.  Di* 
Leber  soll  schuld  sein ;  das  Urobilin  soll  im  Blute 
aus  Hämoglobin  oder  in  den  Geweben  aus  Bilirufa 
gebildet  werden;  es  soll  in  der  Niere  oder  im  Banne 
gebildet  werden.  H.  kommt  zu  folgender  Auf- 
fassung :  Das  Urobilin  stammt  aus  dem  Darme,  von 
hier  gelangt  es  in  das  Blut  und  wird  durch  die 
Nieren  ausgeschieden,  wenn  die  Leber  aus  irgend 
einem  Grunde  das  Vermögen  verloren  hat,  es  an* 
dem  Blute  abzufangen.  Dippe. 

363.  Ueber  das  Vorkommen  des  Carno 
sins,  Carnitins  und  Methylguanidins  im 
Fleisch;  von  R.  Krimberg.  4.  Mitth.  (Zeit- 
schr.  f.  physiol.  Chem.  XLVIU.  5.  p.  412. 19öS.) 

In  L  i  e  b  i  g  's  Fleischextrakt  wurde  von  Gule- 
witsch  zuerst  Carnosin  und  Carnitin,  darauf 
von  demselben  und  gleichzeitig,  aber  unabhängig, 
von  Kutscher  das  Methylguanidin  gefundes. 
Kutscher  ist  es  gelungen,  auch  im  frisch  ver- 
arbeiteten Ochsenfleisch  diese  3  Basen  nachzu- 
weisen, und  zwar  das  Carnosin  procentnaliter  in 
grösster  Menge  =  1.3%0.  Die  Ergebnisse  der 
Arbeit  beweisen,  dass  die  im  Fleischextrakt  ge- 
fundenen Basen  im  thierischen  Muskel  schon  intn 
vitam  vorhanden  sind.        R  u  c  k  e  r  t  (Marburg). 

364.  Nachweis  toxischer  Basen  im  Harn; 
von  Kutscher  und L o h m a n n.  2. Mitth.  (Zeit- 
schr.  f.  physiol.  Chem.  XLVIIL  5.  p.  422. 1906.) 

Im  Harn  von  Hunden,  die  mit  L  i  e  b  i  g  's  Fleisch- 
extrakt gefüttert  waren,  konnten  K.  u.  L.  in  d* 
zweiten  Ag-Fällung  neben  Kreatinin  eine  zveite 
Base  nachweisen,  die  nach  der  N-Bestinunnng 
des  Pikrolonats  Dimethylguanidin  sein  muss.  Ver- 
gleichende Schmelzpunktbestimmungen  mit  dem 
Pikrolonat  eines  synthetisch  dargestellten,  sym- 
metrischen Dimethylguanidins  sprechen  dafür,  das 
es  sich  bei  der  von  K.  u.  L.  gewonnenen  Base  um 
die  unsymmetrische  Form  handelt 

Ruckert  (Marburg). 

365.  Ueber  eine  neue  Reaktion  auf  Indol; 

von  K.  K  o  u  t  o.   (Ztschr.  f.  physiol.  Chem.  XLVIIL 
3  u.  4.  p.  185.  1906.) 

Die  zu  untersuchende  Lösung  wird  colirt,  dann 
destillirt,  bis  etwa  ein  Drittel  des  Volumens  über- 
gegangen ist.  Das  Destillat  wird  zur  Trennung 
des  Indols  vom  Phenol  mitNaOH  alkalisch  gemacht 
und  destillirt.  Gewöhnlich  enthält  dieses  Destillat 
Ammoniak,  man  muss  es  dann  mit  verdünnter 
Schwefelsäure  ansäuern  und  wieder  destilliren.  Za 
leem  des  Destillates  fügt  man  3  Tropfen  Form- 
aldehydlösung, lässt  das  gleiche  Volumen  ooo- 
centrirter  Schwefelsäure  zufliessen  und  mischt  Ist 
Indol  vorhanden,  so  färbt  sich  die  Flüssigkeit  sofort 
prachtvoll  violett.  Hat  man  Faeces  zu  untersuchen, 
so  reibt  man  sie  mit  Wasser  zu  dünnem  Brei  nod 
destillirt.     Mit  dieser  Reaktion  hat  K.  Indol,  rein 
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von  Merck  bezogen,  noch  in  einer  Verdünnimg  von 
1 :  500  000  nachweisen  können. 

$  u  c  k  e  r  t  (Marburg). 

366.  Eine  klinische  Fettprobe  für  die 

Faeces ;  von  Dr.  A  d  o  1  f  H  e  c  h  t.    (Münchn.  med. 
Wchnschr.  LEI.  7.  p.  1906.) 

Der  Stuhl  wird  mit  alkoholischer  Kalilauge  ver- 
seift, dann  mit  Salzsäure  versetzt  und  filtrirt.  Nach- 
dem der  Alkohol  verdampft  ist,  wird  der  Rückstand 
in  Aether  aufgenommen.  So  bleiben  die  Fettsäuren 
des  gesammten  Stuhlfettes  zurück.  In  einem  be- 
sonderen, von  Haack  in  Wien  zu  beziehenden, 
Apparat  werden  die  Fettsäuren  nach  Verjagen  des 
Aethers  aufgenommen  und  gemessen. 

Brückner  (Dresden). 

367.  Ueber  den  Einfluss  von  Neutral- 
Salzen  auf  die  Färbbarkeit  und  Fixirung  des 
nervösen  Gewebes.  Ein  Beitrag  xur  Kenntniss 
der  Coüoide;  von  Emil  Mayr.  (Beitr.  z.  ehem. 
Physiol.  u.  Pathol.  VH.  12.  p.  548.  1905.) 

Die  Untersuchungen,  bei  denen  Stücke  aus  dem 
Rückenmark  des  Hundes,  nachdem  sie  in  verschie- 
denen isotonischen  Salzlösungen  24  Stunden  lang 
belassen  waren,  hinsichtlich  der  Auflösung  der 
Strangfasern  und  hinsichtlich  der  elektiven  Färb- 
barkeit ihrer  Elemente  controlirt  wurden,  ergaben 
für  die  Wirkung  der  verschiedenen  Salze  Reihen, 
die  grosse  Aehnliclikeit  mit  der  Pauli  'sehen  Reihe 
von  Alkalisalzfällungen  haben,  so  dass  die  vor- 
gebrachten Befunde  sich  am  leichtesten  von  dem 
Gesichtpunkte  betrachten  lassen,  dass  man  das  Ge- 
webe sich  vorstellt  als  ein  inhomogenes  System 
im  Sinne  der  physikalischen  Chemiker,  das  aus 
mehreren  verschiedenartigen  festen,  gequollenen 
und  flüssigen  Phasen  besteht,  die  sich  in  einem 
bestimmten  Gleichgewichtzustande  befinden.  Durch 
Zufuhr  einer  Salzlösung  verändert  sich  dieser 
Gleichgewichtzustand  und  wird  nach  einiger  Zeit 
durch  Quellen  oder  Schrumpfen  der  einen  ge- 
quollenen Phase,  partielle  oder  vollständige  Lösung 
emer  festen,  oder  Fällung  aus  einer  flüssigen  Phase 
wieder  hergestellt.  Die  bei  den  histologischen 
Methoden  sichtbar  gemachten  Elemente  colloidaler 
Natur  verhalten  sich  Salzlösungen  gegenüber  ähn- 
lich wie  Eiweiss-  und  Leimlösungen.  Aus  der 
Verschiedenheit  der  einzelnen  Reihen  geht  hervor, 
dass  die  einzelnen  colloiden  Elemente  verschieden- 
artig sind.  Weintraud  (Wiesbaden). 

368.  Ueber  die  Adsorption  von  Eiweiss- 
körpern;  von  K.  Landsteiner  undRUhlicz. 
(Centr.-Bl.  f.Bakteriol.  u.s.  w.  LX.  2.  p.  265. 1905.) 

In  manchen  Punkten  besteht  Uebereinstimmung 
zwischen  den  Reaktionen  der  Immunkörper  und 
den  sogenannten  Ad-  oder  Absorptionerscheinungen. 
L.  u.  IL  halten  es  für  wahrscheinlich,  dass  der 
chemischen  Natur  der  Substanzen  ein  maassgeben- 
der  Einfluss  auf  ihr  Adsorptionvermögen  für  Ei- 
weiss zukommt.     Saure  Silicate  nahmen  mehr  Ei- 


weiss auf  als  nicht  saure,  basische  Oxide  adsor- 
birten  mehr  als  neutrale  Salze  u.  A.  Aehnlich 
wurden  nur  mit  colloiden  Lösungen  basischen  und 
sauren  Charakters  Fällungen  von  Eiweisslösungen 
und  Blutkörperchenagglutination  erhalten. 

Walz  (Stuttgart). 

369.  Die  Zusammensetzung  des  Blut- 
scheibenstromas    und   die   Hämolyse;    von 

Olinto  Pascucci.  (Beitr.  z.  ehem.  Physiol.  u. 
Pathol.  VI.  11  u.  12.  p.  542.  1905.) 

1)  Die  Analyse  des  Blutscheiben stromas,  dessen 
Darstellung  nach  einem  besonderen  Verfahren  er- 
folgt, ergab  das  auffallende  Resultat,  dass  die  in 
Alkohol,  Chloroform  und  Aether  löslichen  Stoffe 
mit  ungefähr  30°/0  des  Trockengewichtes  an  dein 
Aufbau  des  Stromas  theil  nehmen.  Es  handelt  sieh 
dabei  vorwiegend  um  Cholesterin  und  Lecithin. 
Die  anderen  2  Drittel  entfallen,  von  l°/0  Salzen  ab- 
gesehen, auf  eiweissartige  Stoffe.  Die  chemische 
Zusammensetzung  spricht  demnach  ebenso  wie  das 
physikalisch-chemische  Verhalten  mehr  für  die  An- 
nahme, dass  das  Stroma  blos  die  Membran  der 
bläschenförmig  gebauten  Blutscheiben  darstellt,  als 
für  die  Vorstellung  eines  schwammartig  gebauten 
protoplasmatischen  Gerüstes. 

2)  Bei  der  Möglichkeit,  daes  die  Wirkung  der 
blutscheibenlösenden  Gifte  bei  der  Hämolyse  in 
erster  Linie  durch  eine  chemische  Einwirkung  auf 
die  die  Membran  zusammensetzenden  Stoffe  zu 
Stande  kommt,  war  es  interessant,  die  Wirkung 
solcher  Substanzen  auf  künstliche  Cholesterin- 
Lecithinmembranen  zu  untersuchen.  Dabei  zeigte 
sich,  dass  die  angewandten  hämolytischen  Gifte, 
obwohl  ganz  verschiedenen  Ursprunges  (Saponin, 
Solanin,  Copragift,  Tetanotoxin)  sämmtlich  Chole- 
sterin-Lecithinmembranen  angreifen  und  durchlässig 
machen,  und  zwar  um  so  rascher,  je  geringer  deren 
Cholesteringehalt  ist.  Lecitliinmembranen  werden 
von  den  untersuchten  Giftlösungen  viel  rascher  an- 
gegriffen als  Cholesterinmembrane.  Bei  Digestion 
mit  Lecithin  büssen  die  Giftlösungen  nicht  merk- 
lich an  Wirksamkeit  ein,  wohl  aber  bei  Digestion 
mit  Cholesterin  und  Cerebrin. 

Weintraud  (Wiesbaden). 

370.  Untersuchungen  über  die  Hämo- 
lysinbildung;  von  Ivar  Bang  und  J.  Forss- 
mann.  (Beitr.  z.  ehem.  Physiol.  u.  Pathol.  VIII. 
p.  238.  1906.) 

Durch  Extraktion  der  Blutkörperchen  oder  der 
Stromata  mit  Aether  lässt  sich  eine  Substanz  aus- 
ziehen, die  bei  Injektion  in  den  Versuchthieren 
Hämolysinbildung  bewirkt.  Der  „Immunkörper", 
den  man  hierdurch  erhält,  ist  mit  dem  identisch, 
den  man  durch  Injektion  von  Blutkörperchen  ge- 
winnt. Die  lysinogene  Substanz  verträgt  in  Koch- 
salzlösung suspendirt  Siedetemperatur  durch  1  bis 
2  Minuten  (vielleicht  auch  länger),  ist  also  koch- 
beständig. Sie  verträgt  auch  kurzes  [}jt  Minute 
dauerndes)  Kochen  in  einem  alkalischen  und  salz- 
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sauren  Medium.  Sie  ist  in  Aether,  Aceton,  kaltem 
und  heissem  Alkohol  verschiedener  Concentrationen 
und  in  Essigäther  unlöslich,  während  sie  von 
kochendem  Benzol  gelöst  wird  und  darin  auch  nach 
dem  Abkühlen  gelöst  bleibt.  Dass  sie  trotz  der 
Unlöslichkeit  in  reinem  Aether  in  das  erste  Aether- 
extrakt  übergeht,  lässt  sich  aus  der  Gegenwart 
acetonlöslicher  Körper  erklären,  die  ihre  Aether- 
löslichkeit  vermitteln.  Auf  Grund  ihrer  chemischen 
Reaktionen  lässt  sich  mit  Sicherheit  sagen,  dass  sie 
nicht  Fett  oder  Cholesterin  oder  ein  Eiweisskörper 
ist,  eben  so  wenig  ist  sie  nach  ihren  chemischen 
Eigenschaften  unter  die  bis  jetzt  bekannten  Phos- 
phatide oder  Cerebroside  einzureihen. 

Entsprach  die  lysinogene  Substanz  dem  Ehr- 
lich'sehen  Blutkörperchen-Receptor ,  so  musste 
sie  das  dadurch  hervorgerufene  Hämolysin  auch  zu 
neutralisiren  im  Stande  sein.  Thatsächlich  lässt 
sich  auch  mit  Aether  eine  neutralisirende  Substanz 
extrahiren,  die  in  passenden  Proportionen  zugesetzt, 
die  Hämolyse  der  Blutkörperchen,  aus  denen  sie 
herstammt,  verhindert,  und  zwar  ist  diese  neutra- 
lisirende Wirkung,  wenngleich  nicht  absolut,  doch 
hervorragend  speeifisch.  Bei  dieser  Neutralisation 
wird  aber  das  Complement  und  nicht  der  Ambo- 
ceptor  unwirksam.  Mittels  Aetherextraktion  lassen 
sich  den  Stromata  sowolü  die  immunisirende  wie 
die  neutralisirende  Fähigkeit  entziehen.  Aber  nach 
vorausgegangener  Acetonbehandlung  des  Aether- 
extraktes  ist  nunmehr  noch  die  neutralisirende,  aber 
nicht  mehr  die  immunisirende  Substanz  äther- 
löslich. Es  handelt  sich  also  um  zwei  ganz  ver- 
schiedene Substanzen.  Der  neutralisirenden  Sub- 
stanz kommt  dann  aber  auch  die  Eigenschaft  der 
Amboceptorfixation  nicht  zu,  während  weiterhin  die 
fixirende  Substanz  dadurch,  dass  sie  durch  Kochen 
rasch  -zerstört  wird,  sich  von  der  immun isirenden 
Substanz  wieder  unterscheidet  Das  sind  Ver- 
suchergebnisse, die  sich  mit  der  Ehrlich'schen 
Seitenkettentheorie  nicht  vereinigen  lassen.  Sie 
machen  es  vielmehr  wahrscheinlich,  dass,  nachdem 
der  Amboceptor  auf  die  Blutkörperchen  eingewirkt 
und  hierdurch  den  Weg  für  das  Complement  ge- 
bahnt hat  (vielleicht  durch  Einwirkung  auf  die 
Lipoidmembran) ,  das  Complement  jetzt  ebenfalls 
direkt  mit  der  in  den  Blutkörperchen  sich  be- 
findenden neutralisirenden  Substanz  reagirt,  ohne 
dazu  des  Amboceptors  als  Zwischenglied  zu  be- 
dürfen. Weintraud  (Wiesbaden). 

371.  Untersuchungen  über  Blutgerin- 
nung; von  L  e  o  L  o  e  b.  (Beitr.  z.  ehem.  Physiol. 
u.  Pathol.  VIII.  p.  67.  1906.) 

Die  Bedingungen  der  Gerinnung  des  Blutplasma 
sind  bei  wirbellosen  und  bei  Wirbelthieren  sehr 
ähnlich.  Zwei  Substanzen  sind  bei  beiden  Thier- 
klassen  für  die  Blutgerinnung  von  wesentlicher 
Bedeutung:  1)  die  aus  den  Blutzellen  stammenden 
Substanzen,  und  2)  die  aus  den  meisten  Geweben 
extrahirbaren  Gewebecoaguline.     Die  vorliegenden 


Untersuchungen,  die  sich  mit  dem  Verhalten  der 
beiden  Substanzen  namentlich  gegenüber  verschie- 
denen Salzen  beschäftigen,  führten  zu  folgenden 
Ergebnissen : 

Wirksame  Thrombinlösungen  werden  erhalten 
durch  Auspressen  des  Serum  nach  beendeter 
zweiter  Coagulation.  Die  wirksame  Substanz  wird 
aus  den  Blutzellen  extrahirt.  Nach  Entfernung  d^r 
Blutzellen  spontan  gerinnendes  Hummerblut  ent- 
hält nicht  in  nachweisbarer  Menge  Thrombin.  In 
auf  Eis  gehaltenem  Blute  wird  weder  Thrombin 
noch  Prothrombin  aus  den  Zellen  extrahirt.  Kälte 
verhindert  ferner  die  Einwirkung  sowohl  von 
Thrombin,  als  auch  von  Gewebecoagulinen ,  die 
dem  Plasma  zugesetzt  werden.  Die  gerinnung- 
beschleunigende Substanz  des  Muskels  wird  nur 
langsam,  die  gerinnunghemmende  Substanz  sehr 
schnell  extrahirt  Letztere  Substanz  wirkt  nur 
sehr  schwach  oder  gar  nicht  hemmend  auf  Muskel- 
extrakte (Gewebecoaguline).  Sie  kann  daher  be- 
nutzt werden,  um  die  Anwesenheit  dieser  beiden 
Substanzen  differentiell  zu  prüfen.  Diese  Substanz 
wird  durch  Aufkochen  nicht  zerstört,  und  ihre 
Wirksamkeit  kann  durch  Calcium-  oder  Magnesinm- 
chlorid  zu  einem  grossen  Theiie  neutralisirt  wer- 
den. Hemmende  Substanz  kommt  auch  in  anderen 
Organen  des  Hummers  und  in  Geweben  anderer 
Thiere  vor,  aber  in  geringerer  Menge  oder  in  ge- 
ringerer Wirksamkeit  als  im  Hummermuskel  und  in 
den  Muskeln  anderer  ähnlicher  Thiere.  Die  gröbste 
Widerstandfähigkeit  der  Gewebecoaguline  im  Ver- 
gleich zum  Thrombin  zeigt  sich  u.  A.  in  ihrem  Ver- 
halten gegen  Toluolzusatz.  Der  Einfluss  des  Zu- 
satzes von  hemmender  Substanz  des  Muskels  oder 
von  Natriumfluorid  auf  Plasma  und  Muskelextrakt 
zu  verschiedenen  Zeiten  nach  stattgehabter  Mischung 
spricht  gegen  die  Annahme  des  Ablaufes  der  Coa- 
gulation in  zwei  Perioden,  deren  zweite,  ent- 
sprechend der  Thrombinwirkung ,  Unempfindlich- 
keit  gegen  Ca-Mangel  zeigen  sollte.  Eine  solche 
Periode  besteht  nicht.  Zusatz  der  verschiedensten 
Alkalisalze  beeinflusst  die  unter  dem  Einflüsse  von 
Muskelextrakt  stattfindende  Gerinnung  in  etwas 
anderer  Weise,  als  die  unter  dem  Einflüsse  des 
Zellenfibrinextraktes  ablaufende.  Kleine  Mengen 
Calciumchlorid  üben  keinen  oder  nur  einen  geringen 
beschleunigenden  Einfluss  auf  die  spontane  oder 
auf  die  unter  dem  Einflüsse  des  Zellenfibrinextraktes 
stattfindende  Gerinnung  aus,  selbst  wenn  im  letz- 
teren Falle  das  Plasma  stark  mit  Wasser  verdünnt 
ist.  Verdünnung  des  Hummerplasmas  mit  Wasser 
wirkt  hemmend  auf  die  Muskelextraktwirkung 
wegen  des  in  der  Volumeneinheit  der  Mischung 
entstehenden  Ca-Mangels.  Calciumchloridzusatz  be- 
wirkt starke  Beschleunigung,  andere  zweiwerthige 
Metalle  wie  Ba,  Sr,  Mg  können  das  Ca  theilweise 
vertreten.  Sogar  sehr  kleine  Mengen  von  MnCL 
können  ein  wenig  beschleunigend  wirken.  Ge- 
webecoaguline und  Thrombin  verhalten  sich  in  einem 
calciumarmen  Plasma   sehr  verschieden.      Unver- 
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dünntes  Hummerplasma  besitzt  so  viel  Calcium, 
dass  weiterer  Calciumzusatz  sogar  die  Wirkung  des 
Muskelextraktes  nicht  oder  nur  unwesentlich  ver- 
bessert Eine  getrennte  Wirkung  von  Muskel- 
extrakt und  von  Calcium,  etwa  in  der  Weise,  dass 
zuerst  das  Muskelextrakt  das  Fibrinogen  verändert 
und  in  einer  zweiten  Phase  das  Calcium  auf  das 
veränderte  Fibrinogen  einwirkt,  lässt  sich  durch 
den  Versuch  nicht  nachweisen.  Während  der  unter 
dem  Einflüsse  von  Thrombinlösungen  stattfindenden 
Gerinnung  wird  ein  grosser  Theil  des  Thrombins 
unwirksam  gemacht  Ein  Theil  lässt  sich  jedoch 
in  dem  ausgepressten  Serum  nachweisen.  Eine 
Neubildung  von  Thrombin  kann  während  der  Ge- 
rinnung nicht  nachgewiesen  werden.  Bei  der  unter 
dem  Einflüsse  von  Gewebecoagulinen  stattfindenden 
Gerinnung  bildet  sich  kein  Thrombin.  Die  Gewebe- 
eoaguline  bewirken  die  Gerinnung  des  Fibrinogens 


direkt  Alle  soweit  beobachteten  Thatsachen  deuten 
darauf  hin,  dass  die  gerinnungbeschleunigenden 
Substanzen  der  Gewebe  und  des  Blutes  verschieden 
sind,  und  dass  erstere  nicht  durch  Verbindung  mit 
Calcium  in  eine  mit  den  letzteren  (Thrombin)  iden- 
tische Substanz  umgewandelt  werden. 

Weint raud  (Wiesbaden). 

372.  La  tetanolysine  et  la  peptone  de 
Witte;  par  Th.  Madsen  and  L.  Walbum. 
(Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XL.  3.  p.409. 1906.) 

Ausser  dem  durch  Immunisation  erhaltenen 
Antitetanolysin  giebt  es  eine  Anzahl  Substanzen, 
manche  normale  Sera,  Albumin,  Cholesterin  und 
mehrere  Lipoide,  die  die  hämolytische  Wirkung  des 
Tetanolysins  aufheben.  Gleiche  Wirkung  hat  nach 
den  Untersuchungen  M.  u.  W.'s  auch  das  Pepton 
Witte.  Walz  (Stuttgart). 


IL   Anatomie  und  Physiologie. 


373.  Endocelluläre  Netze  oder  durch- 
laufende Fibrillen;  von  A.  Jäderholm.  (Arch. 
f.  mikroskop.  Anat.  LXVII.  1.  p.  103.  1905.) 

Das  Material  stammt  von  Kaninchen  und  Hun- 
den. Für  beide  Thierspecies  gilt  es  nach  Meinung 
J.'s,  der  im  Wesentlichen  mit  der  Bethe 'sehen 
und  der  D o  n a gg i  o  'sehen  Methode  arbeitete,  dass 
die  Netzbilder  in  den  Zellen  in  der  Regel  als  Kunst- 
produkte anzusehen  sind,  hervorgerufen  durch  Ver- 
klebung ;  sie  können  aber  auch  dadurch  vorgetäuscht 
werden,  dass  sich  das  netzig  geronnene  Plasma 
mitfärbt,  was  am  häufigsten  bei  der  Donaggio'- 
schen  Methode,  seltener  bei  der  Cajal'schen 
Methode  und  am  seltensten  bei  der  Bethe'schen 
und  der  Bielschowsky  'sehen  Methode  der  Fall 
ist  Für  die  besten  Methoden  hält  daher  J.  die 
Bethe'sche,  Bielschowsky'sche  und  CajaT- 
sche  Ammoniak-Alkohol-Methode. 

G.  F.  Nicolai  (Berlin). 

374.  Ueber  das  Verhalten  der  Fibrillen 
des  Achsencylinders  an  den  Ranvier'schen 
Einschnürungen  der  markhaltigen  Nerven- 
fasern; von  P.  Schief ferdecker.  (Arch.  f. 
mikroskop.  Anat.  LXVII.  4.  p.  783.  1906.) 

Seh.  giebt  Abbildungen  von  Nervenpräparaten, 
die  mit  der  K  u  p  f  f  e  r  'sehen  Osmiumsäure-Fuchsin- 
Methode  gewonnen  sind  und  die  in  klarster  Weise 
die  R  e  t  z  i  u  s  'sehe  Angabe  bestätigten,  wonach  an 
jeder  Ranvier'schen  Einschnürung  eine  Concentra- 
tion  der  Fibrillenmasse  auf  wenige  dickere  Fibrillen 
stattfindet  Nach  Seh.  fliessen  etwa  4  Segmental- 
fibrillen  zu  einer  Einschnürungsfibrille  zusammen. 
Sie  sollen  (wahrscheinlich!)  kein  wirküches  Netz 
bilden,  sondern  immer  wieder  dieselben  Segmental- 
fibrillen  schliessen  sich  zusammen  und  bilden  so 
für  sich  verlaufende  Fibrillenzüge.  Auf  den  Prä- 
paraten ist  gleichzeitig  das  Verhältniss  von  Inter- 
fibrillarsubstanz  zu  den  Fibrillen  deutlich  zu  be- 


obachten, während  der  Gesammtquerschnitt  der 
Fibrillen  unverändert  bleibt,  ist  an  der  Einschnü- 
rungstelle nur  etwa  der  4.  Theil  der  sonst  vorhan- 
denen Interfibrillarsubstanz  nachweisbar.  Des  Wei- 
teren polemisirt  Seh.  gegen  Mönckeberg  und 
Bethe,  nach  denen  die  Interfibrillarsubstanz  an 
den  Einschnürungstellen  überhaupt  ijjcht  hindurch- 
treten soll.  G.  F.  N  i  c  o  1  a  i  (Berlin). 

375.  Zur  Frage  über  den  fibrillären  Bau 
der  Sehnenspindeln  oder  der  Golgi'schen 
Körperchen;  von  A.  Dogiel.  (Arch.  f.  mikro- 
skop. Anat.  LXVII.  4.  p.  638.  1906.) 

Die  Sehnenspindeln  Golgi's  (organo  nervoso 
terminale  musculo  -  tendineo)  sind  in  den  Augen- 
muskeln von  Rindern,  wo  sie  zahlreich  vorkommen, 
theils  in  Methylenblaupräparaten,  theils  nach  dem 
Verfahren  von  Cajal  untersucht.  Sie  bilden  um 
die  primären  Sehnenbündel  eine  Art  von  netz- 
artigen Futteralen  (D.  betont  ausdrücklich,  dass  es 
überhaupt  keine  freien  Endigungen  peripherischer 
Nerven  gebe).  Ein  Vergleich  mit  den  Nerven- 
endigungen in  den  Muskelspindeln  führt  zu  dem 
Schlüsse,  dass  diese  zum  Mindesten  sehr  ähnlich 
sind.  Der  Unterschied  besteht  nach  D.  nur  darin, 
dass  die  einen  eben  Sehnen bündel ,  die  anderen 
Muskelfasern  umflechten.  Vielfach  konnte  auch 
beobachtet  werden,  dass  sich  Sehnenspindeln  un- 
mittelbar in  Muskelspindeln  fortsetzen,  wobei  eine 
markhaltige  Nervenfaser  einen  Theil  ihrer  Fasern 
zu  einer  Sehnenspindel,  einen  anderen  Theil  zu  der 
unmittelbar  anstossenden  Muskelspindel  entsendet. 
Dieselbe  Faser  endet  also  sowohl  in  einer  Nerven-, 
wie  in  einer  Muskelspindel. 

G.F.Nicolai  (Berlin). 

376.  Sur  la  question  de  la  r6g6n6ration 
autogöne  des  fibres  nerveuses;  par  A.  Per- 
ron cito.  (Arch.  ital.  de  Biol.  XLIV.  3.  p.  289. 
1905.) 
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Nach  der  Excision  möglichst  langer  Nerven- 
strecken findet  P.  im  peripherischen  Stumpfe  nach 
einer  gewissen  Zeit  zwar  auch  regenerirte  Fasern, 
doch  konnte  er  nachweisen,  dass  diese  mit  dem 
centralen  Stumpfe  in  Verbindung  stehen  und  aus 
ihm  entspringen.  Eine  discontinuirliche  Regene- 
ration aus  einzelnen  Zellenreihen  hält  P.  für  aus- 
geschlossen, da  er  bereits  in  den  frühesten  Stadien 
eine,  wenn  auch  sehr  dünne  continuirliche  Fibrille 
fand.  G.  F.  N  i  c  o  1  a  i  (Berlin). 

377.  Ueber  die  Wirkung  des  Ammoniaks 
auf  den  Nerven;  von  G-.  Emanuel.  (Arch.  f. 
Anat.  u.  Physiol.  [physiol.  Abth.]  5  u.  6.  p.  483. 
1905.) 

E.  weist  durch  Versuche  an  centrifugal  und 
centripetal  leitenden  Nerven  an  Fröschen  und  Kanin- 
chen in  vivo,  sowie  am  herausgeschnittenen  Frosch- 
ischiadicus  nach,  dass  durch  Einwirkung  von  NH8- 
Flüssigkeit  und  NH3 -Dämpfen  auf  den  Nervenstamm 
eine  Herabsetzung  der  Erregbarkeit,  sowie  der  Lei- 
tungsfähigkeit bewirkt  wird.  Zum  Unterschiede 
von  dem  Einflüsse  ähnlich  wirkender  Agentien 
(Alkohol,  Aether,  Chloroform,  Nicotin)  kann  E. 
feststellen,  dass  die  Erscheinungen  der  NH3-Ein- 
wirkung  ohne  die  leichteste  vorhergehende  Er- 
regung und  auch  ohne  Erregbarkeitsteigerung  ein- 
treten und  dass  eine  Erholung  unter  NH3-Wirkung 
gestandener  Nerven  nicht  statthat. 

D  i  1 1 1  e  r  (Leipzig). 

378.  Exportation  des  canaux  demi-circu- 
laires  chez  les  pigeons;  par  U.  Deganello. 
(Arch.  ital.  de  Biol.  XLIV.  2.  p.  201.  1905.) 

Die  (nach  Marchi  untersuchten)  Degenera- 
tionerscheinungen nach  Exstirpation  der  halbcirkel- 
förmigen  Kanäle  im  Hirn,  Kleinhirn  und  Kücken- 
mark werden  genau  beschrieben.  D.  findet  dabei 
eine  Bestätigung  der  Stef  ani'schen  Ansicht,  wo- 
nach das  nicht  akustische  Labyrinth  seinen  tonischen 
Einfluss  auf  die  quergestreiften  Muskeln  nicht  allein 
auf  indirektem  Wege  (durch  das  Kleinhirn  hin- 
durch), sondern  auch  direkt  durch  den  Bulbus  hin- 
durch ausübt  (ohne  Vermittelung  des  Kleinhirns). 
D.  sieht  hierin  den  Beweis  dafür,  dass  nicht  nur 
eine  physiologische,  sondern  auch  eine  anatomische 
enge  Analogie  bestellt  zwischen  den  in  Frage 
stehenden  Theil  des  Labyrinths  und  dem  Klein- 
hirn. Die  manchmal  beobachtete  Muskelatrophie 
ist  wahrscheinlich  spinalen  Ursprungs. 

G.  F.  Nicolai  (Berlin). 

379.  Ueber  ein  Athemcentrum  in  der 
Grosshirnrinde  des  Hundes  und  der  Verlauf 
der  von  demselben  ausgehenden  centrifu- 
galen  Fasern ;  von  C.  M  a  v  r  a  k  i  s  und  S.  D  o  u  - 
tas.  (Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  [physiol.  Abth.] 
5  u.  6.  p.  473.  1905.) 

Aus  den  mitgetheilten  Experimenten  geht  her- 
vor :  1)  Dass  im  oberen  vorderen  Theile  der  Central- 
windung   eine  Stelle  sich  findet,   deren  Reizung 


bestimmte  (von  keiner  anderen  Bewegnng  begieß 
tete)  Athembewegungen  hervorruft  Und  2)  dass 
die  von  dieser  Stelle  ausgehenden  centrifugakn 
Fasern  durch  die  Capsula  interna  gehen  und  von 
hier  durch  den  Hirnschenkelfuss  und  die  basalen 
Ganglien  zum  Mittelhirn,  in  dem  sie  ganz  nahe  ac 
der  Mittellinie  auf  der  entsprechenden  Seite  bis  zu 
ihrer  Endigung  in  der  Medulla  oblongata  zu  den  in 
dieser  liegenden  Athemcentren  verlaufen.  Diese 
Fasern  gehen  also,  wenigstens  vom  Mittelhirn  ab- 
wärts, in  gleichseitigen  und  nicht  in  gekreuzten 
Bahnen.  D  i  1 1 1  e  r  (Leipzig). 

380.  Beitrag  zur  Lokalisation  des  musi- 
kalischen Talentes  im  Gehirn  und  am  Schä- 
del; von  Dr.  Siegmund  Auerbach.  (ÄrcLf. 
Anat.  u.  Physiol.  [anat.  Abth.]  2u.3.  p.197.  19Ö6.I 

A.  hat  das  Gehirn  des  Concertnieisters  Prof. 
Naret  Koning,  eines  Mannes,  der  ein  phänomenales 
Gehör  und  ein  hervorragendes  musikalisches  Yer- 
ständniss  hatte,  dagegen  in  keiner  Weise  produktir 
oder  ausübend  war,  ebenso  wie  das  allerdings 
schlecht  conservirte  Gehirn  Hans  von  Bülows  ir, 
Bezug  auf  die  Topographie  der  Furchen  studio 
und  dabei  feststellen  können,  dass  sich  diese  Ge- 
hirne durch  die  bedeutende  Breitenentwickerons 
und  besondere  Gestaltung  des  mittleren  und  to- 
teren Drittels  des  G.  temp.  sup.  und  durch  die  er-  , 
hebliche  Breite  und  Höhe  des  G.  supramarginals 
und  durch  seine  enge  Verbindung  mit  dem  hin-  | 
teren  Ende  des  G.  temp.  sup.  vor  vielen  anderen  j 
Gehirnen  auszeichnen.  Da  ähnliche  Befunde  auch  j 
von  anderen  an  den  Gehirnen  musikalisch  begabter 
Menschen  erhoben  sind  und  da  in  der  Nähe  a»i 
das  F 1  e  c  h  s  i  g  'sehe  Hörcentrum  und  das  W er- 
nick e  'sehe  sensorische  Sprachcentrum  liegen,  so 
sieht  A.  sich  veranlasst,  in  jene  Gegend  das  wich- 
tigste materielle  Substrat  für  die  musikalische  Be- 
gabung zu  verlegen.  Ja,  er  geht  sogar  weiter 
und  lokalisirt  Gehör-  und  Musikverstandniss  und 
andererseits  Virtuosen-  und  Compositiontalent  ein- 
zeln an  der  Hirnrinde.  Zum  Schlüsse  setzt  er 
auseinander,  in  wie  weit  seine  Befunde  sieh  mit 
der  Lehre  Gall's  in  Uebereinstimmung  bringen 
lassen,  dessen  hohe  wissenschaftliche  Bedeutung 
er  durchaus  anerkennt    G.  F.  N i  c  o  1  a i  (Berlin). 

381.  De  Panalyse  des  pereeptions  gusta- 
tives;  par  N.  Vaschide,  Paris.  (Arch.  internal 
de  Laryngol.  etc.  XXII.  1.  p.  134.  1906.) 

Lange ,  mühevolle  Untersuchungen  über  den 
Zusammenhang  des  Geschmackes  mit  dem  Gerüche, 
dem  Tastgefühle  und  dem  Gesichtsinne.  Hiernach 
ist  es  bei  vielen  Stoffen  überhaupt  nicht  möglich, 
diese  richtig  lediglich  mit  dem  Geschmacknerren 
zu  analysiren,  wenn  der  Olfactorius  ausgeschaltet 
ist  Das  sind:  Vanille,  Orange,  Citrone,  Banane, 
Thee,  Chocolade,  Milch,  Essig,  Pfirsichsyni/., 
Johannisbeergelee,  Wein  aus  Porto,  Champagner:  I 
frische  Butter,  Creme,  Olivenöl,  Rindfleisch-  j 
bouillon  u.  A.  j 
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Bei  Ausschaltung  des  Gesichtsinnes  gelingt  es 
nicht,  die  gewöhnlichsten  Nahrungsmittel  zu  unter- 
scheiden, wenn  sie  nicht  gesalzen  oder  gesüsst 
sind.  Frisch  gekochtes,  nicht  gesalzenes  Fleisch 
kann  ohne  Geruch  und  Gesicht  nicht  benannt  wer- 
den, eben  so  wenig  ungesalzene  Fleischbrühe.  Ge- 
salzenes Fleisch  wird  als  Fleisch  schlechthin  be- 
zeichnet ohne  genaue  Benennung  der  Sorte. 

Unter  den  Stoffen,  bei  deren  Erkennung  der 
Gesichtsinn  eine  wichtige  Rolle  spielt,  sind  Butter, 
Creme,  Olivenöl,  verschiedene  Früchte  und  Legu- 
minosen zu  nennen. 

Als  Stoffe,  zu  deren  Erkennung  schliesslich  der 
Tastsinn  nothwendig  ist,  wurden  Camphor,  Senf, 
Pfeffer,  Pfefferminze,  Hafermehl,  Mais,  Käse,  Kar- 
toffeln gefunden. 

Ohne  Geruch  sind  dünner  Kaffee  und  dünner 
Thee  von  warmem  Wasser  nicht  zu  unterscheiden. 
Endlich  ist  die  Bitterkeit  des  Kaffees  und  des 
Thees  von  derjenigen  des  Chinins  in  gleicher  Con- 
centration  nicht  zu  unterscheiden. 

;   Hochheim  (Halle  a.  d.  S.j. 

382.  Ueber  die  vom  N.  acusticus  aus- 
gelösten Augenbewegungen  (besonders  bei 
thermischen  Reizungen);  von  Dr.  Ino  Kubo. 
(Arch.  f.  Physiol.  CXIV.  3  u.  4.  p.  143.  1906.) 

K.  geht  von  der  klinischen  Beobachtung  aus, 
dass  Einspritzungen  von  kaltem  oder  sehr  warmem 
Wasser  in  das  Ohr  Nystagmus  und  Schwindel- 
erscheinungen hervorrufen.  Durch  systematische 
Versuche  bei  Kaninchen  und  Taube  wird  gezeigt, 
dass  die  Nystagmusbewegungen  nach  thermischer 
Reizung  als  Reflexbewegungen  aufzufassen  sind, 
die  durch  den  N.  acusticus  vermittelt  werden.  Die 
Bewegungen  sind  beim  Thiere  ganz  gesetzmässig. 
Beim  Kaninchen  ergiebt  die  Einspritzung  von  kaltem 
Wasser  in  den  äusseren  Gehörgang  einen  horizon- 
talen bilateralen  Nystagmus,  dessen  ruckweise  Be- 
wegungen auf  der  gereizten  Seite  nach  der  Nase 
hin  und  auf  der  nicht  gereizten  Seite  nach  dem 
Ohre  hin  erfolgen.  Umgekehrt  erfolgen  bei  Ein- 
spritzung von  heissem  Wasser  die  ruckweisen  Be- 
wegungen auf  der  gereizten  Seite  nach  dem  Ohre 
hin,  auf  der  nicht  gereizten  Seite  nach  der  Nase 
hin.  Die  Latenzzeit  des  Reflexes  ist  um  so  kürzer, 
je  grösser  die  Temperaturdifferenz  des  Wassers  und 
der  Körpertemperatur  ist,  und  je  näher  dem  Vesti- 
bularapparat  die  thermisch  gereizte  Stelle  liegt. 

Für  die  theoretische  Bedeutung  war  von  Wich- 
tigkeit, dass  Richtung  und  Frequenz  der  Nystagmus- 
bewegungen nach  thermischer  Reizung  bei  Verän- 
derung der  Körperlage  sich  verändern,  während  die 
Richtung  der  Nystagmusbewegungen,  die  durch 
andere  Reizungen  hervorgerufen  werden,  unverän- 
dert bleibt.  Die  thermische  Reizung  soll  durch 
Strömungen  der  Endolymphe  vermittelt  werden, 
und  zwar  soll  ihre  Bewegung  kanalwärts  („rück- 
wärts") und  vestibularwärts  („vorwärts")  die  Am- 
pullaroerven  erregen.  Garten  (Leipzig). 

Med.  Jahrbb.  Bd.  292.  Hft.  2. 


383.  Remarks  on  the  'Innervation  of  the 
dorsum  manus  with  special  reference  to 
certain  rare  abnormal ities;  by  W.  K.  Hutton. 
(Journ.  of  Anat.  a.  Physiol.  3.  S.  XL.  4.  p.  326. 
1905.) 

Ein  Fall,  in  dem  der  Nervus  radialis  an  der 
Versorgung  der  Hand  gar  keinen  Antheil  hatte,  giebt 
H.  Anlass,  ähnliche  Fälle  aus  der  Literatur  zu 
besprechen.  Es  zeigt  sich,  dass  der  fehlende 
Radialis  bisher  jedesmal  durch  den  Musculo- 
cutaneus  vertreten  worden  ist,  jedoch  ist  der  Bezirk, 
der  von  ihm,  bez.  von  dem  normaler  Weise  vor- 
handenen Ulnaris  versorgt  wird,  ein  sehr  wechselnd 
grosser.  Diese  Verhältnisse  werden  in  Beziehung 
gebracht  zur  Innervation  der  Affenhand,  sowie  auch 
zu  der  normalen  Innervation  der  Menschenhand. 
G.  F.  Nicolai  (Berlin). 

384.  L'irritabilit6  dans  l'anesthösie;  par 

Cl.  Fer6.     (Journ.  de  TAnat  et  de  la  Physiol. 
XLII.  2.  p.  108.  1906.) 

Aus  klinischen  Beobachtungen  glaubte  F. 
schliessen  zu  dürfen,  dass  die  starke  Depression, 
die  häufig  schwierigen  Operationen  folgt,  trotz  der 
Allgemeinnarkose  eine  Folge  der  Schmerzirradiation 
sei,  die  stattfinde,  wenn  auch  die  bewusste  Per- 
ception  des  Schmerzes  #  verhindert  sei.  Er  ver- 
suchte nunmehr  diese  Frage  experimentell  zu 
lösen,  indem  er  die  am  Mosso'schen  Ergographen 
geleistete  Arbeit  maass,  einmal  unter  normalen 
Verhältnissen,  dann  unter  Cocainisirung  und  end- 
lich unter  Cocainisirung  und  gleichzeitiger  Appli- 
kation eines  (ohne  Anästheticum)  schmerzhaften 
Reizes.  Es  zeigte  sich ,  dass  dieser  Reiz  arbeit- 
hemmend wirkte  und  dass  diese  Hemmung  zwar 
geringer  wurde,  aber  doch  bestehen  blieb,  auch 
wenn  die  Schmerzempfindung  aufgehoben  war. 
Weitere  Experimente  zeigten,  dass  die  Hemmung 
auch  dann  geringer  wurde,  wenn  die  Wirkung  des 
Cocains  im  Laufe  der  Zeit  abzuklingen  begann,  und 
zwar  trat  dieses  ein,  lange  ehe  die  Schmerzempfin- 
dung irgendwie  zurückkehrte.  Versuche  mit  Sto- 
vain  ergaben  ähnliche  Resultate. 

G.F.Nicolai  (Berlin). 

385.  Untersuchungen  über  das  Verhalten 
der  Pupille  auf  Lichteinfall  nach  Durch- 
schneidung des  Sehnerven  beim  Hund;  von 

Dr.  0  s  c  a r  G  r  o  s  s.   (Arch.  f.  Physiol.  CXII.  5  u.  6. 
p.  302.  1906.) 

Die  von  Marenghi  bei  Kaninchen  festgestellte 
Beobachtung,  dass  nach  intracranieller  Sehnerven- 
durchschneidung  die  Pupille  des  erblindeten  Auges 
auf  Lichteinfall  weiter  reagirt,  war  durch  ab- 
weichende Befunde  Anderer  angezweifelt  worden. 
G.  findet  nun  bei  der  genauer  beschriebenen  intra- 
orbitalen Durchschneidung  des  Sehnerven  beim 
Hund  Marenghi 's  Feststellung  bestätigt.  „Bei 
sämmtlichen  operirten  Hunden  trat  im  Moment  der 
Durchschneidimg  eine  Erweiterung  der  Pupille 
17 
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ad  maxiranm  ein,  der  jedoch  in  ganz  kurzer  Zeit 
eine  maxiinale  Verengerung  folgte.  .  Diese  Miosis 
hielt  zunächst  mehrere  Tage  an*  nahm  dann  aber 
wieder  ganz  allmählich  ab . . .  Später  ist  dann  die 
Pupille  des  blinden  Auges  weiter  als  die  des  sehen- 
den." Etwaiger  consensueller  Pupillenreflex  von 
der  gesunden  Seite  aus,  wurde  sorgfältig  aus- 
geschaltet. Von  Wichtigkeit  ist  es,  die  Thiere  vor 
der  Reaktionprüfung  einen  Tag  lang  im  Dunkeln 
zu  halten.  Ohne  diese  Vorbereitung  kann  die  Reak- 
tion, die  sehr  langsam  sich  vollzieht,  völlig  aus- 
bleiben. Bergemann  (Husum). 

386.  Sulla  funzione  dei  muscoti  dege- 
nerati;  per  G.  Qu  er  in  i.  Leu.  comunicazione. 
(Sperimentale.  Arch.  di  Biol.  norm,  e  patol.  XLIX. 
p.  797.  1905.  —  Arch.  ital.  de  Biol.  XLIII.  3. 
p.  433;XLV.  1.  p.  71.  1905.) 

G.  hat  die  Funktion  von  Muskeln  in  den  ver- 
schiedensten Stadien  der  Degeneration  untersucht. 
Der  Grad  der  Degeneration  (die  er  durch  Injektion 
von  Phosphorlösung  in  den  Lymphsack  des  Frosches 
erzeugte)  wurde  jedesmal  mit  Hülfe  der  Osmium- 
reaktion und  des  Mikroskopes  bestimmt.  In  der 
ersten  Mittheilung  behandelt  er  den  Tetanus,  die 
Ermüdung,  die  Treppe  und  die  Schwelle,  in  der 
zweiten  die  Latenz.  Seine  wesentlichsten  Ergeb- 
nisse sind :  Die  degenerirten  Muskeln  haben  einen 
weniger  hohen,  langsam  an-  und  absteigenden,  oft 
unregelmässigen  Tetanus,  die  Ermüdung  tritt  viel 
leichter  ein,  das  Phänomen  der  Treppe  konnte  nie- 
mals beobachtet  werden,  die  Schwelle  ist  nicht 
markant  verschoben,  doch  ist  sie  oft  unregelmässig 
verschoben,  die  Latenzzeit  ist  ausserordentlich  ver- 
längert, sie  ist  unabhängig  von  der  Belastung  und 
allen  den  anderen  Faktoren,  die  die  Latenz  des 
normalen  Muskels  beeinflussen,  nur  die  Ermüdung 
ruft  eine,  wenn  auch  unbedeutende  Verlängerung 
hervor.  G.  F.  N  i  c  o  1  a  i  (Berlin). 

387.  Experimentelle  Untersuchungen  über 
den  Einfluss  des  Kochsalzes  auf  den  Chlor* 
gehalt  des  Magensaftes ;  von  J.Wohlgemuth. 
(Arb.  a.  d.  pathol.  Inst,  zu  Berlin  p.  561.  1906.) 

Es  scheint  thatsächlich,  dass  die  Magenschleim- 
haut eine  bestimmte  enge  Grenze  in  Bezug  auf  die 
Saftconcentration  einzuhalten  bestrebt  ist,  wohl  als 
Selbstschutz  gegen  Schädigungen  durch  zu  starke 
Concentratiön.  Hat  sie  dieses  Vermögen  verloren, 
so  wird  der  Boden  geschaffen  für  das  bekannte 
Krankheitbild  der  Hyperacidität. 

Walz  (Stuttgart). 

388.  Zur  Innervation  des  Pankreas.  Wir- 
kung des  Alropins  auf  die  BaueJispeklieUlrüse  ;  von 
Dr.  G.  M  o  d  r  a  k  o  w  s  k  i.  (Arch.  f.  Physiol.  CXI V. 
9  u.  10.  p.  487.  1906.) 

Die  Versuche  M.'s  ergaben  die  bereits  ver- 
muthete  vollkommene  Uebereinstimmung  zwischen 
der  Glandula  submaxillaris  und  dem  Pankreas  in 
der  Art  ihrer  Innervation.    Auch  bei  dem  Pankreas 


werden  die  den  Zusammenhang  mit  den  Sekretico- 
centren  in  der  Medulla  oblongata  vermittelnden 
Nerven  (Vagusäste)  durch  Atropio  ge&Ümtt,  wah- 
rend die  sympathischen  Nervenfasern  unbeeinflnset 
bleiben.  Auch  die  Anregung  derPankreasthätigkeit 
durch  Einführung  von  Salzsäure  in  das  Duodenum 
vermochte  M.  zu  erklären.  Sie  bleibt  durch  die 
Atropin Wirkung  unbeeinflnsst,  ist  von  dem  central® 
Nervensysteme  unabhängig  und  erfolgt  reflektorisch 
von  örtlichen  Nervencentren  aus  durch  Vennitte- 
lung  des  Nervus  sympathicus. 

Sehr  auffallend  ist  es,  dass  grosse  Atropa- 
gaben,  die  die  Speichelbildung  vollkommen  unter- 
drücken, die  Absonderung  von  Seiten  des  Pankreas 
verstärken.  Vielleicht  spielt  dabei  die  eintretende 
beträchtliche  Verminderung  des  Blutdruckes  (ähn- 
lich wie  nach  Sekretin  und  Pepton)  eine  Rolle. 

Dippe. 

389.  Ueber  den  Einfluss  des  Pankreas- 
saftes  auf  den  Blutdruck  und  auf  die  Funk- 
tionen des  Pankreassaftes  und  der  Sub- 
maxi II  ardrüse;  von  Dr.  W.  Mazurkiewicz. 
(Centr.-Bl.  f.  Physiol.  XX.  2.  1906.) 

.  Bringt  man  Pankreassaft  in  das  Blut,  so  tritt 
eine  bedeutende  Erniedrigung,  des,  Blutdruckes  ein. 
die  sich  ziemlich  bald  wieder  ausgleicht-  Augen- 
scheinlich handelt  es  sich  dabei  um  die  Wirkung 
eines  ähnlichen  Körpers  wie  im  Sekretin  und  im 
Pepton  Witte.  Die  Absonderung  von  Speichel 
und  Pankreassaft  wird  durch  Einführen  von  Pan- 
kreassaft in  das  Blut  gesteigert  Dippe. 

890.  Der  Einfluss  der  Diffusibilität  und 
der  Lipoidlöslichkeit  auf  die  Geschwindigkeit 
der  Darmresorption ;  von  Marjam  Katzen- 
ellenbogen. (Arch.  f.  Physiol.  CXIV.  9  u.  10. 
p.  522.  1906.) 

Dass  lipoidlösliche  Stoffe  aus  dem  Darme  schnell 
aufgenommen  werden,  ist  aus  den  Untersuchungen 
von  Höber  bekannt.  K.  konnte  nachweisen,  dass 
die  Schnelligkeit  der  Resorption  von  dem  Grade  der 
Lipoidlöslichkeit  abhängt    '  j 

K.  bestätigte  femer  die  Behauptung,  dass  Diffu- 
sion und  Resorption  im  Darme  im  Grossen  und 
(ranzen  mit  einander  parallel  gehen,  und  fand 
drittens,  dass  der  Darm  während  der  Resorption 
am  Kochsalze  eine  Concentrationarbeit  vornimmt, 
„da  er  es  auch  gegen  das  ConcentrationsgefäHe  in?s 
Gewebe  befördert1.  Dippe. 

391.  Ueber  die  Resorption  von  Methylen- 
blau durch  das  Darmepithel;  von  Gustav 
Schmidt.  (Arch.  f.  Physiol.  CXHI.  9  u.  10. 
p.  512.  1906.) 

Die  Aufnahme  des  Methylenblaues  durch  das 
Darmepithel  erinnert  in  mancher  Hinsicht  an  die 
Resorption  des  Fettes.  Bei  Winterfroschen  sind 
von  4  Stunden  bis  zu  42  Tagen  nach  der  Fütterung 
stark  blau  gefärbte  Granula  in  den  Darmepithel- 
zellen nachzuweisen.     In  diesen  Granulis,  die  sich 
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auch  durch  eine  besondere  Methode  fixiren  lassen, 
ist  die  Concentration  des  Farbstoffes  oft  mindestens 
200mal  so  gross,  als  in  dem  Darme  zugeführten 
Lösungen.  Aus  Lösungen  von  der  Concentration 
1  :  1O000  wurde  immer  noch  der  Farbstoff  von  den 
Granulis  aufgenommen.  An  isolirten  frischen  Darm- 
stücken konnte  das  Verblassen  der  blau  gefärbten 
Granula  genau  beobachtet  werden,  das  wahrschein- 
lich mit  dem  Absterben  der  Zelle  Hand  in  Hand 
gring*.  Von  besonderem  Interesse  war  der  Nach- 
weis, dassFett  und  Methylenblau  von  ein  und  dem- 
selben Granulum  aufgenommen  werden. 

Garten  (Leipzig). 

392.  Die  Leber  als  Vorrathskammer  für 
E  i  Weissstoffe ;  von  WilhelmSeitz.  ( Arch.  f. 
Physiol.  CXI.  7%i.  8.  p.  309.  1906.) 

S.  erbrachte  den  Beweis  für  die  schon  früher 
von  Pflüger  ausgesprochene  Behauptung,  dass 
in  der  Leber  neben  Kohlenhydraten  und  Fett  (in 
I pathologischen  Fällen !)  normaler  Weise  auch  Ei- 
weiss  aufgespeichert  wird,  durch  eine  Reihe  von 
Versuchen  am  Huhn.  Die  Versuchthiere  mussten 
zunächst  7 — 8  Tage  hungern.  EinTheil  derThiere 
,wurde  dann  sofort  getödtet  und  das  Verhältniss  des 
Gesammtkörpergewichtes  zum  Lebergewichte,  sowie 
der  N-Gehalt  der  Leber  festgestellt.  Der  andere 
Theil  derThiere  wurde  nach  der Hnngerperiode mit 
nahezu  reiner  Eiweisskost  (Kabliaufleisch)  längere 
Zeit  hindurch  gut  genährt.  Auch  wenn  das  Ge- 
sammtkörpergewicht  nicht  beträchtlich  in  die  Höhe 
gegangen  war,  so  zeigte  sich  bei  den  so  vorbehan- 
delten Thieren  regelmässig  eine  enorme  relative 
Zunahme  des  Lebervolumens  und  -Gewichtes  (oft 
um  das  Vierfache)  und  ein  eben  so  grosses  relatives 
Aufsteigen  ihres  N-Gehaltes.      D  i  1 1 1  e  r  (Leipzig). 

393.  Neuere  Erfahrungen  über  den  Ei- 
weissbedarf  des  Menschen;  von  Prof.  N. 
Znntz.     (Fortschr.  d.  Med.  XXIII.  20.  1 905.) 

Neuere,  exakte  Feststellungen,  vor  Allem  von 
Chittenden,  haben  ergeben,  dass  das  von 
V  o  i  t  angegebene  Maass  für  den  Eiweissbedarf  des 
Menschen  bei  Weitem  zu  hoch  gegriffen  war.  Ver- 
suche, die  an  ganz  verschieden  arbeitenden  Men- 
schen ausgeführt  worden  sind  und  sich  bis  zu 
ll/2  Jahren  erstreckten,  bewiesen,  dass  dieEiweiss- 
zufuhr  auf  unter  die  Hälfte  der  von  Voit  ge- 
forderten 118g  herabgesetzt  werden  kann,  ohne 
dass  sich  eine  Schädigung  der  Gewebe  oder  eine 
Herabsetzung  der  Leistungsfähigkeit  des  Gesammt- 
körpers  bemerkbar  machte.  Der  menschliche  Körper 
kann  sich  auf  eine  viel  niedrigere  Stickstoff bilanz 
einstellen,  als  „Voit's  statistische  Erhebungen"  zu 
ergeben  schienen,  nur  muss  auf  ein  Constantbleiben 
des  Brennwerthes  der  zugeführten  Nahrung  ge- 
achtet werden.  Diese  Thatsache  ist  um  so  wich- 
tiger, als  die  stickstoffreichen  Nährstoffe  im  Körper 
nicht  vollständig  verbrennen,  sondern  erhebliche 
Mengen   durch   die  Niere  auszuscheidender  orga- 


nischer Verbindungen  abgespaltet  werden,  die  unter 
Umständen  in  den  Nieren  und  an  anderen  Orten 
des  Körpers  als  krankheiterzeugende  Reize  wirken. 

Dittler  (Leipzig). 

394.  Beiträge  zur  Kenntniss  des  Stoff- 
wechsels   bei    unzureichender   Ernährung. 

1.  Mittheilung  von  Fr.  N.  Schulz  und  E.  Man- 
gold. (Arch.  f.  Physiol.  CXTV.  9  u.  10.  p.  419. 
1906.) 

2.  Mittheilung  von  Fr.  N.  Schulz  und  Hans 
S  tu  bei.     (Ebenda  p.  431.) 

3.  Mittheilung  von  Fr.  N.  Schulz  und  Dr. 
E.  Hem  pel.     (Ebenda  p.  439.) 

4.  Mittheilung  von  Fr.  N.  Schulz.  (Ebenda 
p.  462.) 

Versuche  an  Hunden,  deren  wichtigste  Er- 
gebnisse Schulz  in  folgenden  Sätzen  zusammen- 
fasst:    . 

„Erstens:  Es  haben  sich  erneut  Beispiele  dafür 
beibringen  lassen,  dass  der  Organismus  des  hungern- 
den Hundes  so  an  Fett  verarmen  kann,  dass  eine 
relative  Fettarmuth  entsteht,  die  zu  einer  Steigerung 
des  Eiweissumsatzes  führt 

Zweitens:  Der  Gesammtumsatz  kann  wesent- 
liche Herabsetzungen  erleiden,  so  dass  er  auf  die 
Hälfte  dessen  reducirt  wird,  was  man  nach  den 
bisherigen  Erfahrungen  annehmen  sollte.  Eine 
solche  Herabsetzung  des  Umsatzes  wird  offenbar 
begünstigt  durch  intercurrente  kurze  Fütterungen, 
auch  mit  unzureichender  Nahrung. 

Drittens:  Es  können  beim  Hunger  Schädigun- 
gen auftreten,  die  nicht  darauf  beruhen,  dass  keine 
energieliefernden  Stoffe  mehr  zur  Verfügung  stehen, 
oder  dass  kein  Organeiweiss  mehr  entbehrt  werden 
kann,  sondern  die  wahrscheinlich  auf  eine  Art  Auto- 
intoxikation zurückzuführen  sind  und  völlig  unter 
dem  Bilde  einer  Vergiftung  verlaufen.  Diese  Ver- 
giftungserscheinungen verschwanden  im  vorliegen- 
den Falle  sofort  nach  Darreichung  geringer  Nah- 
rungsmengen. 

Viertens :  Ein  durch  längeren  Hunger  ei  weiss- 
ann gemachter  Hund  retinirt,  wenn  er  noch  einen 
genügenden  Vorrath  an  Reservefett  hat,  auch  von 
einer  Fleischnahrung,  deren  Calorienwerth  den  Be- 
darf nicht  zu  decken  vermag,  beträchtliche  Mengen 
von  Stickstoff,  natürlich  in  Form  von  Eiweiss. 

Fünftens:  Es  kommen  also  beim  Hunger- 
zustande  eine  ganze  Reihe  von  Momenten  in  Be- 
tracht, die  auf  die  Höhe  des  Eiweissumsatzes  von 
Einfluss  sind.  Spätere  Untersuchungen  müssen 
noch  darüber  Klarheit  bringen,  ob  diese  Momente 
die  Ursache  für  ein  von  dem  Fettbestande  einiger- 
maassen  unabhängiges  prämortales  Ansteigen  des 
Eiweissumsatzes  abgeben  können. 

Sechstens:  Es  wäre  von  wissenschaftlichem 
und  praktischem  Interesse,  wenn  sich  die  Beobach- 
tung, dass  durch  intercurrente  Fütterung  die  Hunger- 
zeit wesentlich  verlängert  wurde,  verallgemeinern 
liesseu.  D  i  p  p  e. 
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395.  Ueber  den  Einfluss  kleiner  Mengen 
alkoholischer  Getränke  auf  den  Blutdruck 
des  Menschen;  von  C.  Bachern.  (Aren.  f. 
Physiol.  CXIV.  9  u.  10.  p.  508.  1906.) 

Kleine  Mengen  von  Alkohol  bewirken  in  kurzer 
Zeit  eine  Steigerung  des  Blutdruckes,  die  in  etwa 
i/2  Stunde  ihren  Höhepunkt  erreicht.  Concentrirte 
Lösungen  wirken  stärker  als  verdünnte.  Giebt 
man  den  Alkohol  in  Zuckerlösung,  so  steigt  der 
Blutdruck  nicht  höher,  aber  schneller  an.  Beson- 
ders deutlich  ist  die  Wirkung,  wenn  der  Magen 
leer  ist.  Ursache  der  Blutdrucksteigerung  ist  in 
der  Hauptsache  die  vermehrte  und  verstärkte  Herz- 
thätigkeit.  D  i  p  p  e. 

396.  Ueber  die  periphere  Reflexion  des 
Blutes;  von  J.  L.  Hoorweg.  (Arch.  f.  Physiol. 
CX.  11  u.  12.  p.  598.  1905.) 

Gegenüber  der  Ansicht  v.  Frey 's,  v.  Kries', 
Frank's  und  Lohmann's  begründet  H.  seine 
schon  vor  16  Jahren  vertretene  Meinung,  dass  „von 
einer  Reflexion  der  Blutwellen  im  arteriellen  Capillar- 
gebiete  in  der  Pulscurve  des  Menschen  nichts  zu 
beobachten  ist".  Und  zwar  giebt  H.  eine  Kritik 
der  Versuche  über  das  zeitliche  Verhältniss  des 
Druckpulses  zur  Stromgeschwindigkeit,  der  An- 
gaben über  die  verschiedene  Zwischenzeit  zwischen 
primärer  und  dikrotischer  Erhebung  bei  den  vom 
Herzen  verschieden  weit  entfernten  Beobachtung- 
stellen, und  der  Versuche,  reflektirte  Wellen  im 
Arteriensystem  künstlich  zu  erzeugen. 

Garten  (Leipzig). 

397.  A  method  for  the  determination  of 
the  volume  of  blood  in  animals;  by  C.  Gor- 
don Douglas.  (Journ.  of  Physiol.  XXXIlI.  6. 
p.  493.  1906.) 

Die  Methode  (mittels  Einathraung  einer  ge- 
gebenen Menge  von  CO  und  nachheriger  Titrirung 
einer  gewogenen  Blutprobe),  das  gesammte  Blut- 
volumen zu  bestimmen,  ist  von  D.  am  Kaninchen 
angewandt  worden,  wobei  die  Genauigkeit  durch 
nachherige  Bestimmung  des  Blutvolumens  mittels 
der  Welcker'schen  Methode  controlirt  werden 
konnte.  Die  Uebereinstimmung  war  eine  für  kli- 
nische Zwecke  genügende.  Mehrmalige  Bestim- 
mungen an  demselben  Thiere  ergaben,  dass  die  Total- 
capacität  für  02  sich  nur  minimal  ändert,  während 
das  Blutvolumen  beträchtlicher  schwankt.  Weib- 
chen haben  mehr  Blut  als  Männchen  und  eine 
grössere  Sauerstoff capacität.  Während  die  verhält- 
nissmässige  Blutmenge  bei  Mensch  und  Kaninchen 
annähernd  dieselbe  ist,  zeigt  Kaninchen blut  eine 
weitaus  geringere  Sauerstoffcapacität. 

G.  F.. Nicolai  (Berlin). 

398.  New  method  ofcountingcorpuscles 
of  the  blood;  by  W.  M.  Strong  and  C.  G. 
Seligmann.  (Transact  of  the  pathol.  Soc.  of 
London  LV.  p.  39.  1904.) 


S  t  r.  u.  S.  benutzen  zur  Zählang  der  rothen  und  wrö*n 
Blutkörperchen  gesonderte  Farbflüssigkeiten,  Methyl- 
violett  und  Eosin ;  eine  abgemessene  Menge  der  IiNang 
wird  mit  einer  abgemessenen  Menge  Blutes  vermischt  und 
darauf  die  Zählung  für  rothe  und  weisse  Blutkörperchen 
gesondert  vorgenommen,  die  weit  bessere  Resultate  & 
die  gewöhnliche  giebt  Walz  (Stuttgart). 

399.  Ueber  das  Lackfarbenwerden  der 
rothen  Blutscheiben.  3.  Mittheilung.  L**- 
farbene  Blutkörperchen,  die  wieder  deekfarbtn  wer- 
den; von  H.  Koeppe.  (Arch.  f.  Physiol.  CVIL 
3  u.  4.  p.  183.  1905.) 

Ueber  die  Volumbestimmung  der  rothen 
Blutkörperchen  durch  Centrifugiren  im 
Hämatokriten;  vonKKoeppa  (Ebenda p. IST.) 

Bisher  hatte  man  das  Lackfarbenwerden  des 
Blutes  immer  als  ein  Kriterium  dafür  angesehen, 
dass  die  Erythrocyten  zerstört  seien ;  K.  beobachtete 
aber,  dass  Blut,  das  mit  über  5000  Touren  |«r. 
Minute  centrifugirt  worden  war,  eine  lackfarheiw 
Blutkörperchensäule  zeigte,  obwohl  die  Erythro- 
cyten mikroskopisch  keinerlei  Veränderung  auf- 
wiesen. Wurde  dieses  so  centrifugirte  Blut  in  an 
Uhrschälchen  gegossen,  so  wurde  es  wieder  deck- 
farben.  K.  sucht  die  Erklärung  dieses  Verhalteos 
in  der  Annahme,  dass  sich  in  diesem  Falle  zwischen 
den  einzelnen  Blutkörperchen  keine  Plasmaschkhi 
mehr  befindet,  dass  also  die  Blutkörperchen  eine 
homogene  Masse  darstellen,  die  das  Licht  nicht 
mehr  diffus  reflektirt,  und  deshalb  lackfarben  er- 
scheint 

Falls  diese  Annahme  zutrifft,  lässt  sich  mit 
einer  Centrif  uge  von  so  hoher  Tourenzahl  das  abso- 
lute Volumen  der  Erythrocyten  im  Blute  dorefe 
Centrifugirung  in  graduirten  Pipetten  genau  be- 
stimmen, v.  B  r  ü  c  k  e  (Leipzig). 

400.  Der  Einfluss  der  Körperlage  und 
der  Körperstelle  auf  die  Vertheilung  der  Blut- 
körperchen; von  Dr.  V.  Reichel.  (Casopis 
lekafü  cestyeh.  p.  503.  1906.) 

Zahlreiche  Zählungen  der  Blutkörperchen  bei  ver- 
schiedenen Lagen  des  Körpers  und  bei  Entnahme  des 
Blutes  an  verschiedenen  Körperstellen  ergaben  das  Besahst. 
dass  die  Zahl  der  Blutkörperchen  von  beiden  Bedingung«» 
abhängig  ist.  Z.  B.  betrug  die  Zahl  der  Eiythrocyten:  in 
Stehen  an  der  Hand  3.45,  am  Fasse  4.53  Milb'onen:  in 
Stehen  bei  emporgeschlagener  Hand  an  dieser  3.23,  am 
Fusse  6.1  Millionen;  bei  Wiederholung  der  letzten  Ver- 
suchsanordnung an  der  Hand  3.28,  am  Fusse  5.89  Millionen. 

G.Mühlstein  (Prag). 

401.  Cytologische  Studien  über  rothe  Blut- 
körperchen ;  von  Dr.  V 1.  R  u  2  i  ö  k  a,  (ßozpravy 
Öeske  Akad.  XIV.  24.  1906.) 

R.  hat  mittels  eigener  Färbungsmethoden  nach- 
gewiesen, dass  die  rothen  Blutkörperchen  des 
Frosches  und  des  Meerschweinchens  Schäume  ent- 
halten, die  nach  dem  von  Bütschli  aufgestellten 
Schema  der  Strukturprincipien  gebaut  sind.  Dte 
Stroma  besteht  aus  einer  dem  Nuclein  nahestehend«! 
Substanz,  wahrscheinlich  aus  Linin,  und  R.  sehnest 
dieses  aus  folgenden  Gründen :    1)  widersteht  es 
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der  künstlichen  Magen  Verdauung ;  2)  löst  es  sich 
nicht  in  einer  20proc.  Kochsalzlösung ;  3)  färbt  es 
sich  nur  mit  basischen  Farbstoffen.  In  biologischer 
Hinsicht  erblickt  R  in  den  Säugethiererythrocyten 
rudimentäre  Zellen,  in  denen  nach  der  Reifung 
ausser  Hämoglobin  dieKemsubstanz,  und  zwar  Li  o  in, 
zurückbleibt.  Sie  enthalten  einen  Lininschaum, 
dessen  Alveolen  aus  löslichem  Eiweiss  bestehendes 
Paraplasma  ausfüllt        GL  M  ü  h  1  s  t  e  i  n  (Prag). 

402.  1)  Die  Viscosität  des  Blutes;  von 

W.  Heubner.  (Arch.  f.  experim.  Pathol.  u. 
Pharmakol.  LEI.  4.  p.  280.  1905.) 

2)  Mytolin,  ein  Eiweisskörper  aus  Mus- 
keln ;  von  W.  H  e  u  b  n  e  r.     (Ebenda  p.  302.) 

3)  Pharmakologisches  und  Chemisches 
Ober  das  Physostigmin;  von  W.  Heubner. 
(Ebenda  p.  313.) 

1)  H.  glaubt,  dass  das  Poiseuille'sche  Ge- 
setz keine  allgemeine  Gültigkeit  habe,  insbesondere 
nicht  ohne  Weiteres  auf  das  Strömen  des  Blutes  in 
den  Gefässen  zu  übertragen  sei,  denn  das  Gesetz 
berücksichtige  nicht  die  äussere  Reibung,  die  doch 
beim  Strömen  des  Blutes  nicht  ausser  Acht  gelassen 
werden  dürfte ! 

2)  Aus  der  Globulinfraktion  von  Muskelextrakten 
glaubt  H.  einen  schwefelhaltigen  Eiweisskörper  iso- 
lirt  zu  haben,  für  den  er  die  Formel  C234H860N60SO70 
aufstellt. 

3)  Zu  kurzem  Referate  nicht  geeignet. 

R  ü  c  k  e  r  t  (Marburg). 

403.  Ueber  das  Auftreten  von  Invertin  im 
Blute ;  von  E r  n  s  t  W  e i  n  1  a  n  d.  (Ztschr.  f.  Biol. 
N.  F.  XXTX  2.  p.  279.  1905.) 

Wird  jungen  Hunden  durch  subcutane  Injektion 
längere  Zeit  Rohrzuckerlösung  beigebracht,  so  lässt 
sich  im  Blute  Invertin  nachweisen,  während  es  bei 
Vergleichthieren  nur  in  dem  nicht  injicirten  Dünn- 
därme nachzuweisen  war.  "W.  vermuthet,  dass  diese 
Fermentanpassung  auf  chemischem  Wege  geschieht. 

Garten  (Leipzig). 

404.  Ueber  die  „Ferri Cyanid  -  Methode" 
zur  Bestimmung  des  Sauerstoffs  im  Blut 
ohne  Blutgaspumpe;  von  Franz  Müller. 
(Arch.  f.  Physiol.  CIIL  11  u.  12.  p.  451.  1905.) 

Die  Arbeit  bietet  zunächst  die  eingehende  Be- 
schreibung einer  von  M.  construirten  Modifikation 
des  von  Haidane  angegebenen  Apparates  zur 
Bestimmung  der  Blutgase.  Das  Princip  dieses 
Apparates  beruht  auf  der  Beobachtung,  dass  aus 
Oxy-  oder  Kohlenoxydhämoglobin  bei  der  Ueber- 
ffihmng  in  Methämoglobin  durch  Ferricyankalium 
der  Sauerstoff,  bez.  das  Kohlenoxyd,  gasförmig  in 
Freiheit  gesetzt  wird.  Die  von  M.  getroffenen 
Abänderungen  ermöglichen  es,  das  Blut  direkt  von 
der  Arterie  des  Thieres  in  den  Apparat  einzuleiten 
und  es  bei  jedem  beliebigen  Sauerstoffgehalt  zu 
untersuchen. 


Es  werden  sodann  verschiedene  mit  dem  Appa- 
rate ausgeführte  Bestimmungen  mitgetheilt  M. 
kommt  dabei  zu  der  Deberzeugung,  dass.  die  Gase 
durch  das  Ferricyankalium  quantitativ  entbunden 
werden  (unter  Abzug  des  physikalisch  absorbirten 
Antheils).  Die  Fälle,  in  denen  die  Ferricyanid- 
methode  kleinere  Sauerstoff  mengen  ergiebt,  als  die 
Blutgaspumpe,  möchte  M.  vorläufig  durch  indivi- 
duelle Verschiedenheiten  im  Sauerstoffzehrungs- 
vermögen  des  Blutes  erklären. 

In  einem  Anhange  werden  Beispiele  zur  Be- 
rechnung der  Versuche  gegeben. 

Sülze  (Leipzig). 

405.  Experimentelle  Untersuchungen  über 
Beschaffenheit  des  Brutserums  unter  ver- 
schiedenen Lebensbedingungen;  von  Dr.Wla- 
dyslawSchoeneich.  (Ztschr.  f.  experim.  Pathol. 
u.  Ther.  II.  2.' p.  419.  1905.) 

Versuche  an  Kaninchen :  Bei  gesunden  Thieren 
und  gemischter  Kost  zeigt  der  Eiweissgehalt  des 
Serum  Schwankungen  und  ist  abhängig  vom  Alter 
des  Thieres.  Bei  starker  Unterernährung  zerfällt 
das  cirkulirende  Eiweiss  und  das  Serum  dickt  sich 
ein.  Auch  Dursten  und  Vermehrung  des  Harnes 
bewirkten  eine  beträchtliche  Eindickung.  Ueber- 
ernährung  macht  das  Serum  eiweissreicher.  Nach 
einer  Blutentziehung  wird  das  Serum  eine  Zeit 
lang  recht  dünn.  D  i  p  p  e. 

406.  Die  Morphologie  des  Thrombus  und 
die  Blutplättchen;  von  Prof.  Ernst  Schwalbe 
in  Heidelberg.  (Beitr.  z.  pathol.  Anat.  u.  allg.  Pathol. 
VH.  Suppl.  p.  52.  1905.) 

Die  Arbeit  enthält  geschichtliche  Notizen,  eigene 
Untersuchungen  menschlicher  Thromben  und  Ver- 
suche an  Thieren.  Ihre  Aufgabe  war  es,  mit  Hülfe 
der  Thrombose  die  Entstehung  der  Blutplättchen 
zu  ergründen. 

Bezüglich  der  Thrombose  bestätigt  S  c  h  w.  die 
Annahme  A  r  n  o  1  d  's,  dass  sie  von  der  G-erinnung 
unabhängig  sei.  Sie  verbindet  sich  meist  mit  der 
Gerinnung;  unbedingt  nothwendig  ist  diese  aber 
nicht.  Bei  ungerinnbar  gemachtem  Blute  bildete 
sich  nachAetzung  an  der  Gefässwand  ein  Plättchen- 
throrobü8,  der  kein  Fibrin  enthielt.  Thrombose 
und  Gerinnung  sind  augenscheinlich  viel  compli- 
cirtere  und  morphologisch  weniger  einheitliche  Vor- 
gänge, als  man  es  sich  gewöhnlich  vorstellt. 

Bezüglich  der  Blutplättchen  ist  Schw.  nach 
seinen  neuen  Untersuchungen  mehr  denn  je  der 
Ansicht,  dass  sie  von  den  rothen  Blutkörperchen 
herstammen.  Er  glaubt  nach  Allem,  was  Arnold 
und  er  selbst  jetzt  festgestellt  haben,  Folgendes  aus- 
sagen zu  können :  „Es  ist  zweifellos  nachgewiesen, 
dass  Gebilde,  die  in  Grösse,  Gestalt,  Verhalten  bei 
der  Gerinnung  durchaus  den  Blutplättchen  gleichen, 
die  B  i  z  z  o  z  e  r  o  beschrieb,  also  farblos  sind,  den 
Blutkörperchen  entstammen  können.  Man  kann 
die  Abgabe  solcher  Gebilde  aus  den  rothen  Blut- 
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körperchen  direkt  verfolgen.  Dass  die  präexisten- 
ten, im  cirkulirenden  Blute  vorhandenen  Plättchen 
auf  dieselbe  Weise  entstehen,  ist  so  lange  die 
wahrscheinlichste  Annahme,  bis  eine  andere  Ent- 
stehung nachgewiesen  ist.  Das  ist  bisher  nicht 
geschehen.  Neben  diesen  farblosen  Bizzozero'- 
schen  Plättchen  kommen  —  freilich  in  viel  gerin- 
gerer Menge  —  im  cirkulirenden  Blute  auch  hämo- 
globinhaltige  Plättchen  vor,  die  Hayem  beschrieb. 
Auch  für  diese  kann  bewiesen  werden,  dass  gleiche 
Gebilde  aus  rothen  Blutkörperchen  entstehen  können, 
es  gilt  also  ein  analoger  Schluss,  wie  für  die  B  i  z  - 
z  o  z  e  r  o  'sehen  Plättchen. 

Ein  Theil  der  farblosen  Plättchen,  ebenso  ein 
kleiner  Theil  der  hämoglobinhaltigen  Plättchen  be- 
sitzt einen  mit  Hämotoxylin  färbbaren  Innenkörper. 
Diese  Plättchen  wären  also  consequenter  Weise 
besonders  zu  benennen.  Für  sie  lässt  sich  ein 
direkter  Beweis,  dass  sie  von  Blutkörperchen  ab- 
stammen, deshalb  schwer  erbringen,  weil  der  Innen- 
körper deutlich  eben  nur  im  gefärbten  Präparate 
darzustellen  ist.  Bei  ihrer  sonstigen  Ueberein- 
stimmung  mit  den  Bi zzoz er o 'sehen  und  den 
Hayem'schen  Plättchen  darf  dieselbe  Genese  bis 
zum  Beweise  des  Gegentheils  angenommen  wer- 
den. —  Bei  der  Gerinnung  beobachtet  man  häufig 
einen  Zerfall  der  Plättchen  neben  einer  Neubildung 
von  Plättchen  aus  Blutkörperchen.  Nicht  alle 
Plättchen  zerfallen. 

Es  ist  richtig,  dass  die  Abstammung  aller  prä- 
existenten Plättchen  im  cirkulirenden  Blute  aus 
Blutkörperchen  nicht  absolut  bewiesen  werden 
kann.  Wir  dürfen  jedoch,  da  wir  mit  vielen 
anderen  der  neuesten  Forscher  eine  sichere  Genese 
der  Blutplättchen  kennen,  den  Beweis,  dass  die 
präexistenten  Blutplättchen  eine  ganz  andere  Ge- 
nese haben ,  getrost  denen  überlassen ,  die  eine 
solche  Annahme  machen.  Dieser  Beweis  ist  in 
zwingender  Weise  bis  jetzt  nicht  erbracht  worden." 

D  i  p  p  e. 

407.  Vergleichende  Untersuchungen  über 

die  Thrombose;  von  Leo  Loeb.  (Virchow's 
Arch.  CLXXXV.  1.  p.  160.  1906.) 

Es  Hess  sich  zeigen,  dass  das  Blut  des  Limulus 
(eines  Arthropoden)  auch  normalerweise  gerinnungs- 
unfähig ist;  was  wir  hier  Gerinnung  nennen,  ist 
nicht  ein  fermentativer  Gerinnungsprocess,  sondern 
eine  durch  mechanische  und  chemische  Einflüsse 
hervorgerufene  Veränderung  von  Zellen.  Bei 
Vögeln  und  Säugethieren  lässt  sich  das  Blut  durch 
Hirudinin-  oder  Peptoninjektion  gerinnungsunfähig 
machen.  Verletzt  man  bei  solchen  Thieren  die 
Blutgefässe,  oder  führt  Fremdkörper  in  die  Blut- 
bahnen, so  zeigt  sich,  dass  unabhängig  von  der 
Fibrinausscheidung  eine  Agglutination  gewisser 
—  in  den  verschiedenen  Thierklassen  vielleicht 
verschiedener  —  Zellen  stattfindet.  Bei  Limulus 
und  bei  Vögeln  führt  diese  Agglutination  allein  zu 
einer  festen  Thrombenbildung,  beim  Hunde  dagegen 


kommt  es  nicht  immer  zu  einer  ausgesprochenen 
Thrombusbildung,  was  L.  einem  speeifisch  hem- 
menden Einflüsse  der  Hirudinin  -  Injektion  wi- 
schreibt. G.  F.  N  i  c  o  1  a  i  (Beriio ). 

408.  Contribution  ä  la  connaissance  des 
substances  anticoagulantes  du  sang  et  des 
organes  et  tissues ;  parA.  Pugliese.  (Anh. 
ital.  de  Biol.  XLIV.  3.  p.  292.  1905.) 

In  dem  Extrakte  fast  aller  Organe  und  Gewete 
(mit  Ausnahme  des  Gehirnes)  lässt  sich  ein  gerin- 
nunghemmender  Körper  nachweisen.  Blut  giebt 
ein  weniger  wirksames  Extrakt  als  Leber,  Niere 
und  Muskeln ;  Vögel  geben  im  Ganzen  wirksamere 
Extrakte  als  Hunde.  Das  mit  diesem  Ehrtrakte 
ungerinnbar  gemachte  Blut  hat  grosse  Aehnlichkeh 
mit  peptonisirtem  Blute  und  es  scheint  daher  wahr- 
scheinlich, dass  peptonisirtes  Blut  eine  grössere 
Menge  dieses  Antithrombins  enthält.  P.  glaubt 
dass  der  von  ihm  gefundene  Körper  identisch  j*a 
mit  dem  von  Conrad i  im  cirkulirenden  Blnte 
entdeckten.  G.  F.  Nicolai  (Berlin). 

409.  Modifications  de  la  coagulabilMdu 
sang  consecutives  k  la  destruetion  du  foie; 

par  M.  Doyon.  (Journ.  de  Physiol.  et  de  PathoL 
gen.  4.  p.  639.  1905.) 

Die  Untersuchungen  D.'s  haben  zu  dem  Schlosse 
geführt,  dass  die  Leber  eine  Rolle  in  der  Bildon? 
des  Fibrinogens  spielt,  derart,  dass  die  Ausschal- 
tung dieses  Organs,  bez.  ihre  Funktionstörung  durch 
ausgebreitete  Lasionen,  zu  einer  bedeutenden  Herab- 
setzung der  Gerinnungsfähigkeit  des  Blutes  führt 
Darin  ist  auch  der  Grund  der  besonderen  Neigung 
gewisser  Leberkranker  zu  verschiedenen  Blutungen 
zu  suchen. 

Die  Versuche  wurden  an  Hunden  ausgefühlt 
indem  manchen  die  Leber  ganz  entfernt  und  die 
Cirkulation  durch  direkte  Verbindung  der  Pfort- 
ader mit  der  Vena  cava  hergestellt  wurde,  bei 
anderen  wieder  ausgedehnte  Leberläsionen  mittels 
Chloroform,  Phosphor  und  eines  besonderen  hepato- 
toxischen  Serum  hervorgerufen  wurden.  In  allen 
diesen  Fällen  wurde  das  Blut  dem  lebenden  Thiere 
entnommen  und  das  Fibrinogen  dosirt;  immer 
wurde  es  stark  vermindert  gefunden;  die  Gerin- 
nungsfähigkeit des  Blutes  war  eine  geringe  und  die 
gebildeten  Gerinnsel  lösten  sich  rasch  wieder  auf. 

E.  Toff  (Braila). 

410.  Die  Leukocytose  in  der  Schwanger- 
schaft, während  und  nach  der  Geburt,  und 
die   Leukocytose    der   Neugeborenen;    von 

J.  Arneth.    (Arch.  f.  Gynäkol.  LXXIV.  1.  1904.) 

A.  hat  bei  22  Frauen  und  13  Neugeborenen 
Zählungen  der  neutrophilen  weissen  Blutkörperchen 
und  Untersuchungen  über  deren  Beschaffenheit  ge- 
macht. Es  wurden  je  100  Zellen  ihrer  morpho- 
logischen Beschaffenheit  nach  bestimmt  und  nach- 
gezählt, wie  viele  1,  2,  3,  4,  5  oder  mehr  Kerne, 
bez.  Kerntheile  aufwiesen  und  ob  diese  Kerntheile 
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Schlingen-  oder  runde  Form  hatten.  Zur  Bestim- 
mung des  Blutbildes  beim  Gesunden  wurde  das 
Mittel  aus  15  Zusammenstellungen  genommen.  Es 
wurde  nun  bei  den  Frauen  Folgendes  gefunden: 
Nimmt  man  5 — 6000  Leukoeyten  im  Cubikmilli- 
meter  für  den  Erwachsenen  im  nüchternen  Zu- 
stande oder  vor  der  Mittagsmahlzeit  als  Normal- 
zahl an,  so  fand  A.  bei  den  Erstgebärenden  in  der 
Schwangerschaft  eine  massig  starke  Leukocytose, 
bei  den  Mehrgebärenden  wechselnde  Verhältnisse. 
Während  der  Geburt  wurde  die  Zahl  10000  mit 
einer  einzigen  Ausnahme  überschritten.  Nach  der 
Geburt  sinkt  die  Zahl  der  Leukoeyten  in  den 
nächsten  3  Tagen  unter  10000.  Von  da  ab  sinkt 
sie  langsam  zur  Normalzahl.  Eine  Abhängigkeit 
von  stärkerer  oder  geringerer  Milchsekretion  konnte 
nicht  nachgewiesen  werden.  Einige  Ausnahme- 
befunde werden  durch  besondere  Verhältnisse  er- 
klärt 

Es  handelt  sich  bei  dieser  Leukocytose  immer 
nm  eine  sogenannte  polynucleäre  Form,  d.  h.  die 
polynucleären  neutrophilen  Leukoeyten  machen  den 
Hauptantheil  bei  der  Vermehrung  der  Blutkörper- 
chen aus.  A.  erklärt  seine  Befunde  dadurch,  dass 
er  einen  reichlicheren  Untergang  oder  einen  reich- 
licheren Verbrauch  der  Zellen,  also  einen  reichr 
licheren  Mehrbedarf  in  den  Zeiten  der  Gravidität, 
dann  noch  mehr  in  der  Geburtperiode,  weniger  in 
den  nächstfolgenden  3  Tagen,  dann  wieder  stärker 
in  der  ersten  Zeit  der  Laktation  annimmt.  Erfindet 
dieses  ausgedrückt  in  dem  Verschwinden,  bez. 
Spärlicherwerden  der  Zellen  der  älteren  Klassen  der 
neutrophilen  Leukoeyten,  die  er  deshalb  auch  als 
die  leistungsfähigsten  ansieht.  Sowie  die  jugend- 
lichen Zellen  zu  älteren  herangereift  sind,  fallen 
sie  dem  Verbrauche  anheim  und  so  sieht  man  immer 
nur  die  nächsten  Vorstufen  der  älteren  Zellen  im 
Blute.  Im  Gegensätze  zu  dem  bei  Infektionkrank- 
heiten pathologischer  Weise  oft  enormen  Ver- 
brauche von  Leukoeyten  sieht  man  bei  der  Schwan- 
geren nicht,  wie  so  oft  dort,  vielfach  Myelocyten 
und  Zellen  mit  wenig  eingebuchtetem  Kern  auftreten, 
sondern  hier  ist  die  etwas  spätere  Zellenform  mit 
einem  tiefeingebuchteten  Kerne  so  gut  wie  in  allen 
Fällen  nach  oben  nicht  weiter  überschritten.  Die 
Leukocytenzahl  kann  uns  nur  die  Hauptverände- 
rung im  Bhitleben  nach  der  quantitativen  Seite  hin 
illustriren,  das  Blutbild  giebt  uns  zusammen  mit 
der  Zahl  Anhaltepunkte  zur  Beurtheilung  der 
Leistungsfähigkeit  des  neutrophilen  Leukocyten- 
corps. 

Die  Ursache  der  Veränderungen  ist  in  der  ge- 
waltigen Aenderung  des  ganzen  Stoffwechsels  zur 
Zeit  der  Schwangerschaft  u.  s.  w.  zu  suchen,  dem- 
gegenüber ein  Einfluss  wie  die  Verdauung  zurück- 
tritt, so  dass  die  Verdauungsleukocytose  in  der 
Gravidität  fehlt 

Beim  Neugeborenen  fand  A.  die  grösste  Leuko- 
cytenmenge  sofort  nach  der  Geburt  am  l.Tage,  als- 
dann eine  stete  Abnahme  hauptsächlich  am  B.Tage. 


Von  da  ab  rückt  die  Zahl  wieder  in  die  Höhe,  kann 
dabei  wieder  einen  Gipfel  aufweisen,  um  dann  zu 
den  überhaupt  bei  Säuglingen  anzutreffenden  er- 
höhten Zahlen  von  über  10000—13000  über- 
zugehen. 

Was  das  neutrophile  Blutbild  betrifft,  so  findet 
sich  in  keinem  Falle  ein  völlig  normales,  wie  es  der 
Erwachsene  aufweist.  Es  ist  das  Bild  im  Sinne  der 
Vermehrung  der  Jugendformen  der  Neutrophilen 
verändert.  Unmittelbar  post  partum  scheint  das  Blut- 
bild beim  Kinde  dem  der  Mutter  näherzukommen, 
um  dann  abzuweichen. 

A.  fasst  die  gefundenen  Veränderungen,  deren 
ausführliche  Beschreibung  zu  weit  führen  würde, 
als  den  Ausdruck  der  Reaktion  auf  die  mit  dem 
Momente  der  Geburt  und  auch  weiterhin  an  die 
Leukoeyten,  speciell  an  die  Neutrophilen  heran- 
tretenden hochgespannten  Anforderungen  auf.  A. 
will  die  bei  den  Schwangeren,  Gebärenden,  Wöchne- 
rinnen und  Neugeborenen  gefundenen  Verände- 
rungen, um  einen  besseren  Begriff  von  ihrem  eigent- 
lichen Wesen  zugeben, als  Anisohyper-,  Anisonormo- 
und  Anisohypoleukocytose  bezeichnen. 

H  e  i  n  s  i  u  s  (Schöneberg-Berlin). 

411.  Zusammenstellung  der  Literatur 
über  Hermaphroditismus  beim  Menschen; 

von  Fr.  v.  Neugebauer  in  Warschau.  (Jalirb. 
f.  sexuelle  Zwischenstufen  VII.  1905.) 

Der  eiste  Abschnitt  bringt  Allgemeines  über 
Hermaphroditismus,  Eintheilung,  Entwickelungs- 
geschichte,  Anatomie,  vergleichende  Anatomie, 
pathologische  Anatomie,  Beziehungen  zur  foren- 
sischen Medicin  und  Psychopathologie,  Chirurgie, 
Kunstgeschichte,  Ueberlieferungen,  Sagen,  Mythus, 
Satyren. 

Im  zweiten  Abschnitte  ist  die  Literatur  der  ein- 
zelnen kasuistischen  Mittheilungen  von  Hernia- 
phroditismus  beim  Menschen  zusammengestellt. 

Der  dritte  Theil  umfasst  eine  Reihe  von  Einzel- 
beobachtungen von  anomalem  Hermaphroditismus 
bei  Thieren. 

In  einem  Anhange  werden  die  Vornamen  und 
Namen  der  bekanntesten  als  Beispiele  von  Zwitter- 
thum  beschriebenen  Personen  angeführt. 

KurtKamann  (Giessen). 

412.  103  Beobachtungen  von  mehr 
weniger  hochgradiger  Entwickelung  eines 
Uterus  beim  Manne  (Pseudohermaphrodi- 
tismus  masculinus  internus),  nebst  Zusammen- 
stellung der  Beobachtungen  von  periodiscfien,  regel- 
mässigen Genitalblutungen,  Menstruation,  vkariiren- 
der  Menstruation,  Pseudomenstruation,  Molimina 
menstrualia  u.  s.  w.  bei  Scheinzwittern;  von  Fr. 
v.  Neugebauer.  (Jalirb.  f.  sexuelle  Zwischen- 
stufen VI.  1904.) 

v.  N.  giebt  zuerst  einen  kurzen  Ueberblick  über 
103  Fälle,  in  denen  eine  mehr  oder  weniger  aus- 
geprägte  starke   Entwickelung   eines    Uterus   bei 
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hodentragenden  Individuen,  also  insofern  sie  nicht 
auch  Ovarien  besassen,  bei  männlichen  Schein- 
zwittern beobachtet  wurde.  Verhältnissmassig  häufig 
(14mal)  lag  der  Uterus  simplex  uni-  oder  bicornis 
oder  eine  Tube  bei  den  männlichen  Schein z wittern 
inguinal,  inguinoscrotal  oderinguinolabial  ektopisch, 
also  in  einer  Leistenhernie.  Die  Gegenwart  eines 
Uterus  beim  Manne  steht  in  kausalem  Nexus  mit 
ein-  oder  beiderseitigem  Kryptorchismus,  indem  sie 
rein  meclianisch  einem  oder  beiden  Hoden  den 
Descensus  unmöglich  macht.  Die  Coincidenz  von 
Pseudohermaphroditismus  masculinus  internus  mit 
ein-  oder  beiderseitigem  Kryptorchismus  findet  sich 
verhältnissmassig  oft  angegeben  (75raal). 

Daran  schliesst  v.  N.  eine  Zusammenstellung 
von  58  Beobachtungen  von  periodischen  genitalen 
Blutungen  menstruellen  Ansehens,  pseudomenstru- 
ellen Blutungen ,  Menstruatio  vicaria ,  Molimina 
menstrualia  u.  8.  w.  bei  Scheinzwittern. 

Kurt  Kamann  (Giessen). 

413.  Eine  seltene  Missbildung  des  Uro- 
genitalsystems eines  todtgeborenen  Mäd- 
chens; von  Dr.  Otto  Ihi  in  Berlin.  (Ztschr.  f. 
Geburtsh.  u.  Gynäkol.  LV.  p.  373.  1905.) 

I.  giebt  die  eingehende  anatomische  Beschreibung  einer 
Missbildung;  die  Sektion  ergab  folgende  Diagnose :  An- 
sammlung von  Urin  und  Meconium  in  Vagina  und  Uterus. 
Atresia  vaginae.  Kloake  zwischen  Vagina  und  Rectum, 
Pseudohermaphroditismus.  Das  Kind  war  kräftig  ent- 
wickelt, 3650  g  schwer  und  51  cm  lang. 

I.  konnte  in  der  Literatur  einen  ähnlichen  Fall  nicht 
finden.  Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

414.  A  case  of  ectopia  viscerum  asso- 
ciated  with  spina  bifida  and  other  anorma- 
lities;  byE.  Emrys-Roberts  and  A.  Melville 
Paterson.  (Arch.  of  Anat.  a.  Physiol.  3.  S.  XL. 
4.  p.  332.  1906.) 

Im  Anschlüsse  an  eine  Missgeburt,  die  neben  einer 
Spina  bifida  und  einer  Ektopie  der  Eingeweide  vor  Allem 
eine  Retroflexion  der  Wirbelsäule,  eine  unvollständige 
Bildung  des  Dickdarmes  und  eine  persistirende  Kloake 
aufweist,  werden  die  Beziehungen  auseinandergesetzt,  die 
die  genannten  Abnormitäten  unter  sich,  sowie  mit  einem 
in  diesem  Falle  nicht  vorhandenen  Hydrocophalus  haben. 

F.G.Nicolai  (Berlin). 

415.  Angeborene  Atresie  des  Kehlkopfes; 

von  Prof.  0.  Franken  berger  in  Prag.  (Vir- 
chow's  Arch.  CLXXXII.  1.  p.  64.  1905.) 

Fr.  theilt  einen  Fall  von  vollständigem  Ver- 
schlusse des  Kehlkopfes  und  Fehlen  jeder  Com- 
munikation  mit  der  Luftröhre  bei  einem  5  wöchigen 
Kinde   mit,   bespricht   die   einschlagige  spärliche 


Literatur  und   die  in  Betracht  kommenden  e&t- 
wiekelungsgeschichtlichen  Momente. 

Die  Arbeit  ist  durch  eine  Figurentafel  uluätrirt 

Noesske(Kiel). 

416.  Ueberdas  Schweben  der  Raubvogel; 

von  Prof.  S  i  g  m.  E  x  n  e  r.   (Arch.  f.  Physiol.  CXIY. 
3  u.  4.  p.  109.  1906.) 

Durch  einfache  Ueberlegungen  und  Rechmmgai 
wird  gezeigt,  dass  die  bisherigen  Erklärungsversuche 
für  das  „Schweben44  der  Raubvögel,  insbesondere 
auch  der  von  Lord  Raleigh  gemachte,  der  sich 
auf  die  Ausnutzung  der  in  den  verschiedenen 
Schichten-  verschieden  grossen  Windgeschwindig- 
keiten gründet,  unzureichend  sind.  Zur  Begrün- 
dung dienen  folgende  Sätze:  1)  dieselben  (d.  h. die 
Raubvögel)  kreisen  bei  anscheinender  Windstille 
während  sie  nach  jenen  Anschauungen  nur  hei 
Stürmen  kreisen  könnten ;  2)  sie  kreisen  auch  ohne 
in  der  Richtung  des  Windes  vertragen  zu  werden 
was  mit  jenen  Theorien  unvereinbar  ist ;  3)  sie 
leisten  Schwebearbeit  auch  ohne  zu  kreisen  oder 
ihre  Höhe  zu  wechseln,  indem  sie  längere  Zeit  Jn 
Winde  stehen".  E.  hat  mm  selbst  beobachtet,  und 
er  führt  hierfür  auch  mehrere  Angaben  anderer 
Beobachter  an,  dass  Raubvögel  selbst  in  der  Voliere 
bisweilen  mit  weit  ausgebreiteten  Flügeln  sehr 
rasche  „Schwirrbewegungen"  von  geringer  Excur- 
sionweite  ausführen.  Derartig  rasche  Vibration« 
konnten  auch  experimentell  durch  Reizung  der 
Brustmuskeln  der  Raubvögel  mit  Induktionströmen 
an  den  Flügelknochen  hervorgerufen  werden.  Bei 
vielen  anderen  Thieren  wäre  schon  bei  geringer 
Reizfrequenz  ein  glatter  Tetanus  eingetreten.  Auch 
das  Centralnervensystem  vermag  bei  den  Raub- 
vögeln, wenn  höhere  Hirntheile  (Medulla  oblongata) 
mit  Induktionströmen  gereizt  werden,  Impulse  vrn 
hoher  Frequenz  auf  Nerven  und  Muskeln  der  Flügel 
zu  übertragen.  Dafür,  dass  ein  solches  Schwirren  der 
Flügel  bei  dem  scheinbar  ruhigen  Dahinschweten 
der  Vögel  stattfindet,  spricht  auch  die  Beobachtung, 
dass  bei  Annäherung  der  Thiere  unter  Umständen 
ein  musikalischer  Klang  erkennbar  ist  In  Folge 
des  eigenartigen  Baues  der  Flügel  führen  solche 
rasche  Schwirrbewegungen  bei  der  normalen  Flug- 
lage des  Thieres  zu  einer  mächtigen  einsinnigen 
Luftbewegung  nach  abwärts,  die  nach  dem  Gesetze 
der  Wirkung  und  Gegenwirkung  eine  Hebung  de 
Thieres  herbeiführt.  Die  Entstehung  einer  solchen 
einsinnigen  Luftströmung  Hess  sich  experimentell 
an  abgeschnittenen,  künstlich  in  Vibration  gesetzten 
Flügeln  leicht  zeigen.  Garten  (Leipzig). 
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417.  Die  Bedeutung  der  Luftwege  als 
Eingangspforte  für  Mikroben  in  den  Orga- 
nismus unter  normalen  Verhältnissen;  von 

A.    Wrzosek.      (Arch.    f.   experim.   Pathol.   u. 
Pharmakol.  LIV.  6.  p.  398.  1906.) 


W  r.  fasst  das  Ergebniss  seiner  umfangreichen 
Untersuchungen  dahin  zusammen:  ,,Saprophj1en 
(Bac.  kiliense),  welche  mit  der  Luft  in  den  Respi- 
ration sapparat  sowohl  erwachsener,  wie  junger 
Thiere  gelangen,  gehen  unter  normalen  YerhÜt- 
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oissen,  von  da  aus  weder  in's  Blut,  noch  in  die 
inneren  Organe  über.  Dagegen  können  solche 
Mikroben  (Bac.  kiliensis,  Bac.  fluorescens  und  liqu.) 
bei  pathologischen  Verhältnissen,  z.  B.  bei  vor- 
handenen Liingenstörungen,  aus  der  Lunge  nicht 
nur  in  die  Bronchialdrüsen,  sondern  auch  in  die 
Organe  der  Bauchhöhle  übergehen44. 

R  u  c  k  e  r  t  (Marburg). 

418.  Natürliche  Darmdesinfektion;  von 

Dr.  ErnstMoro.  (Münchn. med. Wchnschr. LIIL 
41.  1906.) 

Die  natürliche  Art  der  Darmdesinfektion  ist  die, 
dass  man  die  den  Körper  schützenden  Darmbakterien 
kräftigt  und  vermehrt,  damit  sie  in  der  Lage  sind, 
die  pathogenen  Eindringlinge  unschädlich  zu  machen, 
und  das  beste  Mittel  hierfür  ist  die  Frauenmilch. 
Der  Darm  des  Brustkindes  enthalt  fast  allein  den 
Bac.  bifidus  und  dieser  schützt  das  Kind  vortreff- 
lich vor  Infektion.  Bei  Kindern  und  bei  Erwach- 
senen kann  man  durch  vorübergehende  Ernährung 
mit  Frauenmilch  ganz  ähnliche  günstige  Zustände 
herbeiführen.  M.  hält  die  Uebertragung  seiner  Be- 
obachtungen in  die  Praxis  für  nicht  zu  schwierig. 

D  i  p  p  e. 

419.  Die  Beziehungen  zwischen  Bak- 
terien wachsth  um  und  Concentration  der 
Nahrung  (Stickstoff-  und  Schwefelumsatz); 

von  M.  Rubner.  (Arch.  f.  Hyg.  LVII.  3.  p.  161. 
1906.) 

Zur  Feststellung  der  Beziehungen  des  Wachs- 
thiims  von  Bakterien  zu  der  wechselnden  Con- 
centration ihrer  Nährböden  wurde  der  N-  und  S- 
Gehalt  der  Ernten  bestimmt.  Wenn  sich  die 
Concentrationen  des  Nährbodens  verhalten  wie 
100:50:25:12.5:6.25,  so  verhalten  sich  die 
Ernten  wie  100 :  41 :  12 :  5 :  2,  die  Grosse  der  Ernte 
sinkt  also  weit  schneller,  als  die  Concentration  des 
Nährbodens.  Die  grösste  Lebhaftigkeit  des  An- 
satzes wird  in  den  ersten  beiden  Tagen  gefunden, 
später  nimmt  die  Menge  der  neu  gewachsenen 
Bakterien  immer  ab,  noch  schneller  sinkt  die  rela- 
tive Intensität  des  Wachsthums,  bezogen  auf  die 
jeweils  vorhandene  Zellen masse.  Von  dem  Vor- 
rathe  an  Nahrung  wird  in  den  concentrirten  Lö- 
sungen weit  mehr  ausgebeutet,  als  in  den  ver- 
dünnten, die  Ausbeute  betrug  nach  8  Tagen  in 
Procenten  des  Yorrathes : 

Concentration 

100  50  25  12.5 

S  38.95        28.53        29.28  10.80 

N         15.29        12.07  8.00  5.60 

In  den  verdünnten  Lösungen  werden  die  Nah- 
rungstoffe von  den  Bakterien  somit  schlechter  aus- 
genützt. Die  Auswahl  der  Nährstoffe  wird  eine 
aktive  sein,  es  setzt  das  Anziehungskräfte  bei  den 
Bakterien  voraus,  deren  Wirkung  auf  die  Nahrung- 
stoffe durch  die  grössere  räumliche  Entfernung  in 
den  Verdünnungen  beeinträchtigt  werden  wird. 
Woltemas  (Solingen). 
Med.  Jahrbb.  Bd.  292.  Hft  2. 


420.  Energieumsatz  im  Leben  einiger 
Spaltpilze;  von  M.  Rubner.  (Arch.  f.  Hyg. 
LVII.  3.  p.  193.  1906.) 

Bei  der  Cultur  von  Protens  in  flüssigen  Nähr- 
böden wird  Energie  verbraucht,  die  zum  kleineren 
Theile  auf  Ansatz  und  Wachsthum,  zum  weit 
grösseren  auf  Umsatz  kommt.  Das  Wachsthum 
war  am  10.  Tage  beendet,  angesetzt  wurden  bis 
dahin  3.01  Calorien,  ausserdem  umgesetzt  13.32, 
der  Stoffwechsel  oder  Umsatz  war  somit  4mal  so 
gross  wie  der  sichtbare  Wachsthumeffekt.  In 
weiteren  13  Tagen,  in  denen  ein  Wachsthum  nicht 
mehr  stattfand,  stieg  der  Calorienverbrauch  noch 
um  9.45.  Von  der  Temperatur,  bei  der  die  Züch- 
tung stattfindet,  ist  das  Verhältniss  zwischen  Um- 
satz und  Ansatz  bei  sonst  gleichen  Zellenleistungen 
unabhängig.  In  ungünstigem  (stark  alkalischem) 
Nährboden  kommt  nur  ein  geringerer  Theil  des 
Energieverbrauches  auf  das  Wachsthum.  Die  Grösse 
des  gesammten  Energieverbrauches  ist  wechselnd, 
sie  wird  in  erster  Linie  von  der  Temperatur  be- 
stimmt, hängt  zum  Theile  auch  von  der  Beweglich- 
keit oder  Unbeweglichkeit  der  Bakterien  ab. 

Ein  Vergleich  verschiedener  Bakterienarten  er- 
gab, dass  bei  allen  nur  der  kleinste  Theil  des  Energie- 
verbrauches auf  das  Wachsthum  entfällt.  Das 
Minimum  mit  11.6%  fand  sich  bei  Typhus,  das 
Maximum  mit  30.8%  bei  Bact.  coli,  vielleicht  liegt 
hierin  ein  Grund  für  das  durchweg  bessere  Fort- 
kommen des  Bact.  coli.  An  Umsatzfähigkeit,  also  an 
Zerstörungskraft,  leistet  aber  Typhus  relativ  mehr 
als  Bact.  coli ;  es  hängt  das  möglicher  Weise  mit  der 
pathogenen  Wirkung  zusammen.  Bei  allen  unter- 
suchten Bakterien  waren  die  Umsatzleistungen  er- 
heblich grösser,  als  die  thierischer  Zellen. 

Gewonnen  waren  diese  Ergebnisse  durch  calori- 
metrische  Untersuchung  der  Nährböden,  es  fanden 
aber  auch  Untersuchungen  der  Wärmebildung  durch 
direkte  Calorimetrie  statt,  bei  welcher  Methode  sich 
der  ganze  Verlauf  der  energetischen  Verhältnisse 
graphisch  durch  die  Temperaturen  des  Calorimeters 
darstellen  lässt.  Der  Umsatz  verlief  stets  in  der 
Form  einer  steil  ansteigenden  Curve,  deren  Form 
von  dem  Nahrun  gsvorrathe  bei  gleicher  Concentra- 
tion abhängig  war.  Woltemas  (Solingen). 

421.  lieber  die  Abtödtung  von  Bakterien 
durch  Licht;  von  H.  Thiele  und  K.  Wolf. 
1.  Mittheilung.  (Arch.  f.  Hyg.  LVII.  1.  p.  29. 
1906.) 

Th.  und  W.  konnten  bei  der  Abtödtung  der 
Bakterien  durch  Licht  einen  indirekten  Einiluss  des 
Lichtes  durch  Oxydation  des  Wassere  (Wasserstoff- 
superoxyd) nicht  nachweisen.  Die  bakterienschä- 
digende Wirkung  des  ultravioletten  Lichtes  konnte 
direkt  gezeigt  werden.  Es  gelingt  bei  Verwendung 
genügend  dunkel  gefärbten  Steinsalzes  selbst  in 
einem  für  das  Auge  vollkommen  dunklen  Räume 
Bakterien  durch  Licht  abzutödten. 

Walz  (Stuttgart). 
18 
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422.  Experimentelle  Studien  über  die 
Ursachen  derdurch  verschiedene  Schädlich- 
keiten bedingten  Herabsetzung  der  natur- 
lichen Widerstandsfähigkeit  gegen  Infek- 
tionen (Resistenz);  ein  Beitrag  zur  Immuni- 
tätslehre; von  Dr.  Richard  Tromrasdorff. 
(Arch.  f.  Hyg.  LIX.  1.  p.  1.  1906.) 

Die  umfangreiche,  das  ganze  Heft  des  Archives 
einnehmende  Arbeit  liefert  einen  recht  werthvoUen 
Beitrag  zur  Lehre  von  der  Immunitat.  Wir  geben 
ihren  wichtigsten  Inhalt  mit  T  r.'s  eigenen  Worten 
wieder : 

„Man  kann  bei  Meerschweinchen,  deren  Resistenz 
auf  verschiedene  Art  herabgesetzt  ist,  beobachten : 
Eine  Beeinträchtigung  1)  der  Bewegungs-  und  Fress- 
fähigkeit der  Leukocyten ;  2)  der  Regeneration  der 
Alexine ;  3)  der  Fähigkeit  ^es  Organismus,  speci- 
fische  Schutzstoffe  zu  bilden.  In  diesen  drei  Mo- 
menten haben  wir  wichtige  allgemeine  Charakte- 
ristica  der  Resistenzherabsetzung,  ohne  dass  wir 
damit  jedoch  das  Wesen  der  Resistenzherabsetzung 
erschöpfend  gekennzeichnet  zu  haben  beanspruchten. 
Im  Gegentheil,  wir  dürfen  annehmen,  dass  noch 
eine  Reihe  anderer  Faktoren  bei  der  Herabsetzung 
der  Resistenz  von  grösster  Bedeutung  ist. 

Es  sei  in  dieser  Beziehung  besonders  auf  die 
Leukopenie  und  auf  die  Minderung  des  Alkalescenz- 
grades  des  Blutes  hingewiesen,  die  von  sämmtlichen 
Forschern,  die  diesbezügliche  Untersuchungen  an- 
stellten, gefunden  werden  konnten,  während  um- 
gekehrt bei  der  Steigerung  der  natürlichen  Wider- 
standsfähigkeit meist  eine  Hyperleukocytose  und 
Erhöhung  des  Alkalescenzgrades  des  Blutes  zu  be- 
stehen scheint.  Ausserdem  aber  kommen  natürlich 
Störungen  sämmtlicher  Faktoren,  die  eventuell  als 
allgemeine  Schutzvorrichtungen  des  Organismus 
von  Bedeutung  sind,  als  Ursachen  der  Resistenz- 
herabsetzung in  Betracht. 

Andere  Erscheinungen  jedoch,  wie  der  bei  ge- 
wissen Schädigungen  eintretende  Hämoglobinaus- 
tritt, die  arterielle  Hyperämie  einzelner  Körper- 
theile,  bez.  der  Schleimhäute  u.  s.  w.  können  nur 
als  die  Resistenzherabsetzung  in  besonderen  Fällen 
unterstützende,  deshalb  in  diesen  Fällen  natürlich 
nicht  minder  wichtige  Faktoren  angesehen  werden. 

Uebrigens  ist  es  wohl  nicht  nöthig,  anzunehmen, 
dass  bei  der  Herabsetzung  der  Resistenz  stets  eine 
gleichmässige  Minderung  aller  für  die  Resistenz 
wichtigen  Qualitäten  eintreten  müsse.  Man  kann 
sich  sehr  wohl  vorstellen,  dass  vielleicht  eine  ge- 
wisse zeitliche  Aufeinanderfolge  der  in  dem  Orga- 
nismus gesetzten  Störungen  statthat ;  erst  eine  ge- 
wisse stärkere  Schädigung  wird  die  Wirkung  in 
sämmtlichen  Organen  hervorrufen. 

Wir  fassen  die  u.  E.  n.  das  Wesen  der  Resistenz- 
herabsetzung charakterisirende  Alterirung  verschie- 
dener Funktionen  nicht  als  durch  irgendeine  oder 
auch  Gruppen  bestimmter  Schädigungen  speciell 
bedingt  auf,  sondern  betrachten  die  Schädigung  der 
zur  Abwehr  eingedrungener  Mikroorganismen  be- 


stimmten, allgemeinen  Einrichtungen  als  Symptom 
des  allgemeinen  Kräfteverfalls  des  Organismus,  wie 
er  durch  die  verschiedensten  Ursachen  hervor- 
gerufen wird;  sie  ist  also  nur  eine  Theilerschein\m? 
der  grossen  Gruppe  von  Störungen,  die  in  fast  allen 
Organen  bei  diesem  beobachtet  werden  können 
Es  ist  daher  ohne  Weiteres  klar,  dass  man  bei  den 
Schädigungen,  wie  wir  sie  als  resistenzherabsetzend 
kennen  gelernt  haben,  auch  ausser  den  die  Resistent 
herabsetzuhg  bedingenden  Störungen  eine  grosse 
Zahl  anderer  wird  finden  müssen ;  wenn  man  aber 
das  Wesen  der  Resistenz  nur  in  bestimmten  Schutz- 
einrichtungen des  Organismus  sieht,  so  kann  man 
von  vornherein  das  Wesen  der  Resistenzherab- 
setzung auch  nur  auf  einer  Beeinträchtigung  die» 
beruhend  erwarten ;  nicht  aber  dürfen  wir  eine 
Schädigung  solcher  Körperfunktionen,  die  wir  nicht 
für  die  Bekämpfung  der  Bakterien  als  speciell  be- 
deutungsvoll ansehen,  als  eine  wesentliche  Ursache 
der  Herabsetzung  der  Resistenz  betrachten. 

In  diesem  Punkte  lassen  die  Darstellungen  ver- 
schiedener Autoren  zumTheil  die  gewünschte  Bar- 
heit  vermissen :  Man  hat  die  Widerstandsfähigkeit 
des  Organismus  gegen  gewisse  Schädlichkeiten  mit 
der  gegen  die  Bakterien  zusammengeworfen;  man 
hat  beispielsweise  die  Wärmeregulation  in  Zu- 
sammenhang gebracht  mit  der  Widerstandsfähig- 
keit des  Organi$mus  gegen  Infektionen,  weil  man 
bei  der  Herabsetzung  dieser  durch  äussere  Abküh- 
lung eine  Störung  jener  feststellen  konnte.  Sun 
tritt  aber  mit  der  Wärmeregulationsstöning  anci 
eine  Schädigung  der  die  Resistenz  bedingendes 
Qualitäten  ein,  wie  solche  aber  ebenso  durei 
die  Wirkung  anderer  Schädlichkeiten  (Ermüdung. 
Hunger,  Alkohol  u.  s.  w.)  bedingt  sein  kann,  und 
erst  eine  Folge  dieser  Schädigung  ist  dann  die  Herab- 
setzung der  Resistenz.  Nicht  also  ist  in  dem  be* 
sonderen  Falle  der  Abkühlung  die  Störung  der 
Wärmeregulation  das  Wesentliche  für  die  Herab- 
setzung der  Resistenz,  vielmehr  ist  auch  bei  der 
Abkühlung  der  direkte  Grund  für  die  Erhöhung  der 
Disposition  ausschliesslich  in  der  Beeinträchtigung 
der  die  Widerstandskraft  gegen  Bakterien  speciell 
bedingenden  Kräfte  zu  suchen,  wie  das  z.  B.  bei 
den  sogen.  Erkältungskrankheiten ,  die  grössten- 
theils  als  Infektionskrankheiten  aufzufassen  sind, 
der  Fall  ist;  die  entsprechenden  Anschauungen  sind 
bei  sämmtlichen  anderen,  auf  den  Organismus  wir- 
kenden Schädlichkeiten,  soweit  sie  als  prädispo- 
nirende  Momente  für  Infektionskrankheiten  in  Be- 
tracht kommen,  geltend.  Ist  aber,  wenn  wir  das 
Wesen  der  Resistenz  richtig  erkannt  haben,  auch 
schon  der  Begriff  der  Prädisposition  im  Prineip 
gegeben,  so  ist  es  umgekehrt  gestattet,  aus  der  Er- 
kenntniss  des  Wesens  der  Resistenzherabsetzung 
einen  Rückschluss  auf  das  Wesen  der  Resistenz  zu 
machen. 

Ueber  dieses  können  wir  somit  sagen,  dass,  ab- 
gesehen davon,  dass  mit  grösster  Wahrscheinbch- 
keit  eine  Reihe  uns  zur  Zeit  noch  nicht  genauer 
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bekannter  Faktoren  für  dasselbe  von  Bedeutung 
sein  werden,  wir  jedenfalls  als  wichtige  Charakte- 
risüca  der  Resistenz  anzusehen  haben :  1)  die  Be- 
wegungs-  und  Fressfähigkeit  der  Leukocyten ; 
2)  das  Vermögen  gewisser  Zellen  Alexine  in  ge- 
nügender Menge  zu  bilden,  und  3)  die  Fähigkeit 
des  Organismus,  specifische  Schutzstoffe  zu  bilden. 

Diese  Definition  der  Resistenz,  die  als  Wesent- 
lichstes die  Reaktions-Berei  tschaft,  bez.  -Tüchtig- 
keit des  Organismus  betont,  d.  h.  die  Fähigkeit  des 
Organismus,  auf  den  gesetzten  Reiz  einer  Infektion 
mit  prompter  Bildung  von  Schutzstoffen  —  und 
zwar  in  guter  Qualität  und  genügender  Quantität  — 
zu  reagiren,  stellt  eine  kleine  Modifikation  der  bis- 
herigen Erklärungen  vom  Wesen  der  natürlichen 
Immunität  dar ;  doch  stellt  auch  sie  die  Vorgänge 
in  den  Mittelpunkt,  deren  sich  der  Organismus  zur 
Abwehr  eingedrungener  Bakterien  bedient,  die  durch 
die  grundlegenden  Forschungen  eines  Büchner, 
Metschnikoffin  ihrem  Wesen  erkannt  wurden. 

Unsere  Untersuchungen  führen  uns  also  zu 
Schlüssen,  die  auf  den  Begriff  des  Reizes,  auf  den 
die  cellular  -  pathologische  Lehre  Virchow's  so 
grossen  Werth  legte,  zurückkommen.  Die  Reak- 
tionen der  Immunität  stellen  sich  als  durch  be- 
stimmte Reize  ausgelöste  physiologische  Funktionen 
bestimmter  Körperzellen  dar,  die  sich  nach  der  all- 
gemeinen Constitution  richten  und  bei  den  ver- 
schiedenen Individuen  sehr  verschieden  sind:  sie 
werden  beeinflusst  durch  die  mannigfachsten  Alte- 
rantien,  die,  seien  sie  chemischen,  physikalischen 
oder  psychischen  Ursprungs,  die  Stoff  Wechselenergie 
der  Zellen  herabzusetzen  oder  deren  vitale  Energie 
zu  schwächen  geeignet  sind;  auf  ihre  Wirkung 
müssen  wir  zuletzt  zurückführen  das  Wesen  der 
Prädisposition."  D  i  p  p  e. 

423.  Ueber  die  baktericiden  Leukocyten- 
stoffe  und  ihre  Beziehung  zur  Immunität; 

von  A.  Pettersson.  (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol. 
u.  s.  w.  XXXTK.  4.  5.  p.  423.  613.  1905.) 

Nach  den  Anschauungen  P.'s  beruht  die  bisher 
einheitlich  aufgefasste  sogenannte  baktericide  Im- 
munität auf  2  Ursachen,  der  keim  vernichtenden 
Wirkung  der  lytischen  Substanzen  im  Serum  und 
der  baktericiden  Leukocytenstoffe,  die  sich  darin 
unterscheiden,  dass  die  Leukocytenstoffe  normaler 
Weise  von  den  lebenden  Zellen,  nicht  oder  nur 
spurenweise,  in  das  Serum  abgegeben  werden,  wäh- 
rend die  Complemente  der  Serumbakteriolysine 
normaler  Weise  oder  durch  geringe  Reizung  von 
den  Zellen  ausgeschieden  werden.  Beide  Sub- 
stanzen kommen  nicht  immer  bei  einer  Thierart 
vor.  Ferner  sind  die  Leukocytenstoffe  öfters  weit 
hitzebeständiger  als  die  Serumalexine. 

Walz  (Stuttgart). 

424.  Alexines  et  leucocytes;  par  U.  Lam- 
botte  et  P.  Stiennon.  (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol. 
u.  s.  w.  XL.  2.  p.  224.  1905;  3.  4.  p.  393.  503. 
1906.) 


Nach  L.  und  S  t.  sind  die  Leukocyten  keines- 
wegs fragile  Elemente,  sondern  sehr  resistent  und 
im  Stande,  wiederholtes  Centrifugiren  und  Auf- 
schwemmen auszuhalten.  Sie  sind  nicht  im  Stande, 
das  Pfeiffersche  Phänomen  hervorzurufen,  selbst 
wenn  eine  Sensibilisatrice  vorhanden  istT  doch 
können  sie,  selbst  in  indifferenten  Medien,  lebende 
Mikroben  aufnehmen  und  schwer  alteriren.  Exsudat- 
flüssigkeit zeigte  sich  nach  Entfernung  der  leben- 
den Zellen  eben  so  hämolytisch  und  bakteriolytisch 
wie  Blutserum.  Extrakten  nach  B  u  c  h  n  e  r  mit 
Hülfe  lebender  Leukocyten  fehlt  das  für  die  Hämo- 
lyse  und  das  Pfeiffersche  Phänomen  nöthige 
Complement.  L.  u.  S  t.  erkennen  2  Arten  der  Yer- 
theidigung  an,  die  Phagocytose  unddiecytotoxische 
Wirkung  des  Plasma.  Der  Mechanismus  beider  ist 
ein  ganz  verschiedener.  Walz  (Stuttgart). 

425.  Ueber  aktive  Lymphocytose  und  die 
Mechanik  der  Emigration ;  von  Prof.  0. 1  s  r  a e  1. 
(Berl.  klin.  Wchnschr.  XLH.  18.  1905.) 

Als  „aktive  Lymphocytose"  sind  in  neuerer  Zeit 
Zustände  von  Lymphocytenanhäufung  in  Ergüssen 
und  Exsudaten  bezeichnet  worden,  in  der  Annahme, 
dass  es  sich  hierbei  um  eine  aktive  Auswanderung 
von  Lymphocyten  gemeinsam  mit  den  mehrkernigen 
Leukocyten  des  Blutes  handele.  Nach  L's  Unter- 
suchungen kann  der  Beweis  für  die  aktive  Emi- 
grationfähigkeit der  Lymphocyten  nicht  als  er- 
bracht gelten ;  in  die  Exsudate  der  serösen  Häute 
sind  sie  sicher  eingeschwemmt.  Ihre  Contraktilität 
ist  eine  Eigenschaft  ihrer  protoplasmatischen  Zellen- 
körper; dass  einzelne  Exemplare  mit  besonders 
grossen  Zellenkörpern  bei  besonders  schwerer 
Schädigung  der  Gefässwand  aus  den  Gefässen  aus- 
wandern, kann  wohl  als  möglich  zugegeben  wer- 
den, obwohl  auch  hierfür  der  Beweis  fehlt,  dass  sie 
dieses  aktiv  bewerkstelligen.  Das  ändert  aber  nichts 
daran,  dass  den  physikalisch  so  gut  für  die  Wander- 
schaft ausgerüsteten  polymorphkernigen  Zellen  die 
aktive  Bolle  bei  der  Eiterbildung  im  Wesentlichen 
allein  zufällt.  N  o  e  s  s  k  e  (Kiel). 

426.  Die  Wanderungsfähigkeit  der  Lym- 
phocyten; von  H.  Schridde.  (Münchn.  med. 
Wchnschr.  LH.  39.  1905.) 

In  einem  Falle  von  Lymphocythämie  konnte 
Sehr,  die  Immigrationfähigkeit  der  Lymphocyten 
nachweisen.  Es  weist  dieses  mit  Wahrscheinlich- 
keit darauf  hin,  dass  auch  unter  normalen  Verhält- 
nissen eine  solche  Immigration  stattfindet.  Ob  die 
Wanderungsfähigkeit  der  Lymphocyten  im  Blute 
erhalten  bleibt  und  ob  eine  Auswanderungsfähig- 
keit angenommen  werden  darf,  ist  zwar  unent- 
schieden, aber  wahrscheinlich.     Walz  (Stuttgart). 

427.  Le  sort  des  h£maties  nucl£6es  intro- 
duites  dans  la  circulation  g6n£rale  des  ani- 
maux  neufs  ou  immunisäs  ä  Paide  de  ces 
h£maties;  par  C.  Levaditi.  (Travail  du  labo- 
ratoire  M.  Metchnikoff  ä  l'Institut  Pasteur, 
Paris.   Bucarest  1905.   Staatsdruckerei.) 
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L.  hat  Untersuchungen  über  das  Schicksal  kern- 
haltiger rother  Blutkörperchen  bei  nicht  immuni- 
sirten  und  bei  gegen  diese  Blutkörperchen  immuni- 
sirten  Thieren  angestellt  und  ist  zu  folgenden 
Resultaten  gelangt:  Spritzt  man  Kaninchen  1  bis 
1.2  ccm  einer  Emulsion  von  rothen  Blutkörperchen 
der  Taube  in  die  Jugularvene  ein  und  macht  das- 
selbe Experiment  mit  Thieren,  die  durch  Ein- 
spritzungen von  Taubenblut  gegen  diese  rothen 
Blutkörperchen  immunisirt  sind,  so  bemerkt  man, 
dass  die  immunisirten  Thiere  kurz  nach  der  Injek- 
tion eine  bedeutende  Dyspnoe  bekommen  und  sehr 
hinfällig  werden.  Nicht  immunisirte  Thiere  bieten 
derartge  Störungen  nicht  dar.  Es  würde  also  aus 
diesen  Versuchen  der  Schluss  zu  ziehen  sein,  dass 
zwischen  der  antimikrobiellen  und  der  Zellen- 
immuni8irung  ein  bedeutender  Unterschied  bestehe, 
derart,  dass  die  mikrobielle  Schutzimpfung  den 
Köi-per  gegen  die  Bakterien  kräftige,  während  er 
durch  die  Zellenimmunisirung  geschwächt  werde. 
L.  hat  dem  Grunde  dieser  merkwürdigen  Erschei- 
nung nachgeforscht  und  gefunden,  dass  die  Lungen- 
erscheinungen auf  einer  Ansammlung  der  fremden 
Blutzellen  in  den  Lungencapillaren  in  Verbindung 
mit  Thrombosirung  in  Folge  von  partiellen  Blut- 
gerinnungen beruhen.  Bei  nicht  immunisirten 
Thieren  werden  die  eingeimpften  fremden  Erythro- 
cyten  in  der  Leber  zerstört,  es  fehlt  eine  extra- 
zelluläre Hämolyse  und  in  Folge  dessen  auch  das 
Freiwerden  einer  grösseren  Menge  von  Fibrin- 
f  ermen t.  Bei  immunisi  rten  Thieren  hingegen  kommt 
es  rasch  zu  einer  Dissolution  der  rothen  Blut- 
körperchen und  das  Freiwerden  des  Erythrocyten- 
stroma  führt  zu  einer  Coagulirung  des  Blutes,  zur 
Thrombosirung  derLungengefässe  und  zur  Asphyxie. 

E.  Toff  (Braila). 

428.  Ueber  die  Widerstandsfähigkeit  der 
Antigene  der  rothen  Blutkörperchen  gegen 
hohe  Temperaturen ;  von  H.  Doepner.  (Centr.- 
Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XL.  4.  p.  500.  1906.) 

Im  Gegensätze  zu  den  Antigenen  der  Cholera- 
und  Typhusbakterien  werden  die  Antigene  der 
rothen  Blutkörperchen  durch  Erhitzen  in  trockenem 
Zustande  auf  120°  ziemlich  erheblich  geschädigt. 
Die  Anwendung  der  L  o  e  f  f  1  e  r  'sehen  Methode  (Im- 
munisirung  mit  erhitzten  Enzymen)  ist  daher  für 
Blut  nur  zu  empfehlen,  wenn  ein  anderer  Weg 
nicht  angeht,  z.  B.  bei  Conservirung  schwer  zu  be- 
schaffender Blutarten  für  gerichtliche  Zwecke. 

Walz  (Stuttgart). 

429.  Ueber  die  Specificität  der  Erythro- 
präeipitine;  von  A.  Klein.  (Wien.  klin.  Wchn- 
schr.  XVHI.  41.  p.  1055.  1905.) 

Die  mit  verschiedenen  Erythrocytenextrakten 
erzeugten  Präcipitine  sind  nach  den  Untersuchungen 
Kl.'s  speeifisch,  so  dass  sie  vollkommen  zum  Blut- 
nachweis genügen  und  nicht,  wiedasUhlenhuth>- 
sche  Verfahren  den  Nachweis  durch  T  eich  man  n'- 
sche  Krystalle,  Spektroskop  u.  s.  w.  voraussetzen. 


Nöthig  sind  entsprechender  Kochealzgehalt  und  fäl- 
liges Abcentrifugiren  der  Stromata  bei  der  Herstel- 
lung der  Extrakte.  Die  mehrmals  gewaschenen,  cai- 
trifugirten  und  durch  Abpipettiren  von  der  darüber- 
stehenden Kochsalzlösung  befreiten  Blutkörperchen 
werden  mit  der  4fachen  Menge  destülirten  Wasser; 
zerstört,  durch  Zusatz  von  8.5proc.  Kochsalzlfeosg 
im  Verhältnisse  1 : 9  auf  physiologischen  Kochsah- 
gehalt gebracht  und  so  lange  centrifugirt,  bis  die 
durch  Kochsalz  trüb  gewordene  Lösung  klar,  d.  L 
stromafrei,  wird.  Walz  (Stuttgart). 

430.  Blutparasiten  und  Erythrocytolyse; 

von  A.  Nissle.  (Arch.  f.  Hyg.  LTV.  4.  p.343. 
1905.) 

N.  hat  schon  früher  gefunden,  dass  eoge  Be- 
ziehungen zwischen  dem  Verschwinden  von  Try- 
panosomen aus  der  Blutbahn  eines  inficirten  Thiere 
und  dem  gleichzeitigen  Auftreten  einer  bisweilen 
erheblichen  Anämie  bestehen,  mochte  die  Remission 
eine  spontane  oder  durch  künstliche  Mittel  herbei- 
geführte sein.  Er  versuchte  daher,  Trypanosoniai 
durch  Stoffe  zu  beeinflussen,  die  Hämolyse  herw- 
rufen.  Thatsächlich  gelang  es  durch  solche  Stoffe. 
besonders  Toluylendiamin,  Trypanosomen  seihst  bei 
ziemlich  vorgeschrittenen  Krankheiten  wenigstens 
zeitweise  zum  Verschwinden  zu  bringen.  Ebenso 
ist  das  Verschwinden  der  Malariaparasiten  ta 
Schwarzwasserfieber  zu  erklären.  Neben  härn*- 
lytischen  Stoffen  scheinen  dabei  mikrobieide  eine 
Rolle  zu  spielen.  Walz  (Stuttgart). 

431.  The  absorption  of  hemolytic  ambo- 
ceptor;  by  W.  H.  Manwaring.  (Centr.-BLt 
Bakteriol.  u.  s.  w.  XL.  3.  p.  382.  1906.) 

Direkt  vergleichende  Untersuchungen  zwisch« 
vorbehandeltem  und  normalem  Serum  zeigten,  dis 
die  Absorption  des  hämolytischen  Ambooeptoß 
nicht  dem  Gesetze  von  Arrhenius  folgt  Werden 
Blutkörperchen  und  Serum  in  gewissem  Verhältnis 
zusammengebracht,  so  zeigen  zeitweise  Analysen 
der  Flüssigkeit  über  den  Blutkörperchen  mehr  Ge- 
halt an  Amhoceptor,  als  ursprünglich  zugefügt  var. 
Ehe  nicht  alle  Faktoren  des  Phänomens  bekannt 
sind,  lassen  sich  die  physikalisch-chemischen  Ge- 
setze nicht  in  Anwendung  bringen. 

Walz  (Stuttgart). 

432.  Ueber  die  Histogenese  der  eosino- 
philen Granulationen  im  Zusammenhang 
mit  der  Hämolyse;  von  Dr.  S.  M.  StschastnyL 
(Beitr.  z.  pathol.  Anat.  u.  allg.Pathol.  XXX VIII.  3. 
p.  456.  1905.) 

St.  kommt  auf  Grund  seiner  experimentellen 
Untersuchungen,  in  denen  er  bei  Thieren  sowohl 
örtliche  als  allgemeine  Eosinophilie  erzeugte,  za 
folgenden  Ergebnissen.  Die  eosinophilen  Zellen 
entstehen  bei  der  Hämolyse  der  Erythrocyten  durch 
phagocytäre  Aufnahme  der  Trümmer  der  rothen 
Blutkörperchen  mit  nachfolgender  Verarbeitong 
durch  Mesenchymzellen.     Ueberall  im  Körper,  vo 
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sich  hämolytische  und  phagocytäre  Vorgänge  ab- 
spielen und  eine  schnelle  Aufnahme  der  Erythro- 
cyten  stattfindet,  können  sich  eosinophile  Zellen 
bilden.  Unter  gewöhnlichen  Bedingungen  sind 
ihre  Hauptbildungstätten  das  Knochenmark,  die 
Lymphdrüsen,  die  Milz  und  die  Lungen,  als  Orte 
der  grössten  Ansammlungen  von  Erythrocyten. 

Bei  pathologischen  Processen  körinen  als  Bil- 
dungstätten auch  andere  Organe  und  Gewebe  thätig 
sein,  und  deswegen  können  eosinophile  Granu- 
lationen auf  die  oben  beschriebene  Weise  in  allen 
Mesenchymzellen  auftreten,  die  zur  Phagocytose 
fähig  sind. 

Das  Auftreten  der  Eosinophilie  bei  Asthma  er- 
klärt S  t.  auf  Grund  der  Beobachtung  ungeheurer 
Ansammlungen  von  Eosinophilen  in  der  Umgebung 
der  Bronchen  nach  Injektion  von  hämolytischem 
Serum  in  das  Blut  damit,  dass  die  bei  dieser  Krank- 
heit beobachteten  Störungen  im  Bereiche  der  Vaso- 
motoren in  Verbindung  mit  der  immerwährenden 
Hyperämie  der  Schleimhaut  der  kleinen  Bronchen 
günstige  Bedingungen  für  den  Untergang  und  die 
phagocytäre  Aufnahme  von  Erythrocyten  durch 
die  Mesenchymzellen  liefern.     N  o  e  s  s  k  e  (Kiel). 

433.  Zur  Frage  der  Veränderung  hämo- 
lytischer Eigenschaften  im  Blutserum  Urämi- 
scher ;  von  A.  L  a  q  u  e  u  r.  (Arb.  a.  d.  pathol.  Inst, 
zu  Berlin  p.  534.  1906.) 

L.  konnte  in  zahlreichen  Versuchen  im  Blute 
urämisch  gemachter  Hunde  keine  Veränderung  der 
hämolytischen  Eigenschaften  nachweisen. 

Walz  (Stuttgart). 

434.  Die  Veränderungen  des  „neutro- 
philen  Blutbildes"  bei  Infektionskrankheiten; 
von  Armin  Flesch  und  Alexander  Schon- 
berg er.     (Orvosi  Hetilap  10.  1906.) 

In  der  Hämatologie  der  Infektionkrankheiten 
richteten  sich  die  bisherigen  Untersuchungen  haupt- 
sächlich dahin,  jene  Veränderungen  aufzudecken, 
die  sich  in  der  Zahl  der  weissen  Blutzellen  und  im 
gegenseitigen  Verhältniss  der  verschiedenen  Arten 
zu  einander  bekunden.  Von  einem  neuen  Stand- 
punkte aus  ging  A  r  n  e  t  h ,  als  er  nachwies,  dass 
die  neutrophilen  weissen  Blutzellen  selbst  im  Laufe 
der  Infektionkrankheiten  nicht  nur  quantitativ, 
sondern  auch  qualitativ  Veränderungen  erfahren. 
Während  nämlich  in  physiologischen  Verhältnissen 
einkörnige  neutrophile  weisse  Blutzellen  beiläufig 
5°/0,  zweikörnige  ca.  35%,  dreikörnige  beiläufig 
41°/0,  vierkörnige  ca.  17%,  fünf-  und  mehrkörnige 
beiläufig  2%  betragen,  verändert  sich  dieses  Ver- 
hältniss der  neutrophilen  weissen  Blutzellen  (das 
neutrophile  Blutbild)  bei  Infektionkrankheiten  in 
der  Weise,  dass  die  polynuclearen  Leukocyten  sich 
vermindern  oder  verschwinden,  die  einkörnigen  aber 
in  verschiedenem  Maasse  sich  vermehren  (das  Blut- 
bild verschiebt  sich  nach  links). 

Der  Zweck  der  Untersuchung  bestand  darin: 
1)  durch  direkte  Untersuchung  Klarheit  zu  scharfen 


über  die  Veränderung  des  neutrophilen  Blutbildes 
bei  verschiedenen  Infektion krankhei ten ,  2)  fest- 
zustellen, zu  welchen  diagnostischen  und  pro- 
gnostischen Folgerungen  diese  Untersuchungen 
berechtigen,  3)  zu  erwägen,  inwiefern  die  so  fest- 
gestellten Befunde  mit  der  Entstehimg  der  Leuko- 
cytose  und  mit  den  auf  die  der  Infektion  gegen- 
über bekundete  Reaktion  des  Organismus  sich  be- 
ziehenden heutigen  Kenntnissen  in  Einklang  ge- 
bracht werden  können. 

Als  Grundlage  der  Folgerungen  dienten  165 
neutrophile  Blutbilder,  und  zwar  die  von  26  ge- 
sunden Menschen  und  139  neutrophile  Blutbilder 
bei  41  verschiedenen  Infektionkrankheiten  (Scar- 
latina,  Morbilli,  Rubeola,  Varicellen,  Diphtherie, 
Typhus  abdomin.,  Malaria,  Pneumonia  croup.,  Eite- 
rung, Tuberkulosis).  Mit  Ausnahme  von  einigen 
Fällen  war  die  morphologische  Untersuchung  mit 
Leukocytenzählung  verknüpft.  Das  Resultat  dieser 
Untersuchungen  ist  folgendes:  Im  gegenseitigen 
Verhältniss  der  ein-,  zwei-,  drei-,  vier-  und  fünf- 
kernigen Leukocyten  (neutrophiles  Blutbild)  ist  in 
physiologischen  Verhältnissen  eine  gewisse  Regel- 
mässigkeit zu  erkennen.  Einkernige  sind  durch- 
schnittlich zu  36%,  zweikernige  zu  45%,  drei- 
kernige zu  15%,  vierkernige  zu  3%  und  fünf- 
kernige sind  vereinzelt  vorzufinden.  Die  in  diesem 
Verhältnisse  stehenden  Zahlen  sind  unabhängig  von 
Alter,  Geschlecht,  Ernährung,  und  die  Schwankun- 
gen zeigen  sich  scheinbar  ohne  jede  Regel  nur  so, 
wie  individuelle  Unterschiede  überhaupt  zu  be- 
obachten sind.  Infektionen  beeinflussen  die  physio- 
logische Reihenfolge  der  Leukocyten  in  verschie- 
dener Weise.  Die  häufigste  Beeinflussung  zeigt 
sich  darin,  dass  nebst  der  Vermehrung  der  Mono- 
nucleären,  Verminderung  oder  Mangel  der  Poly- 
nuclearen eintritt.  Diese  Veränderung  kann  in 
jedem  erdenklichen  Grade  auftreten,  so,  dass  in 
einem  kleinen  Theil  der  Fälle  das  andere  Extrem, 
die  massige  Verminderung  der  Mononucleären,  sicht- 
bar ist.  Qualität  und  Quantität  der  Beeinflussung 
hängen  vom  Wesen  der  Krankheit  ab,  sind  aber 
unabhängig  von  der  Schwere,  dem  Verlauf  und  der 
Veränderung  der  Zahl  der  Leukocyten. 

Dieselbe  Art  der  Infektionkrankheiten  zeigt  ein 
mehr  oder  weniger  identisches  neutrophiles  Blutbild. 
Dasselbe  neutrophile  Blutbild  aber  kann  zu  den 
verschiedensten  Krankheiten  gehören.  Die  Vff. 
fanden  nämlich  die  in  Vermehrung  der  Mono- 
nucleären sich  bekundende  grosse  Veränderung  des 
neutrophilen  Blutbildes  bei  Morbilli,  Varicellen, 
Typhus  abdom.,  in  den  meisten  Fällen  von  Rubeola 
und  bei  einer  grossen  Anzahl  von  eitrigen  Processen 
vor.  Einen  geringeren  Grad  der  Veränderung  be- 
obachteten sie  bei  Scarlatina,  bei  vielen  Eiterungen, 
bei  Pneumonia  croup.,  bei  verschiedenen  Formen 
der  Tuberkulose  und  in  einem  Falle  von  Rubeola. 
Scheinbar  unverändert  ist  das  neutrophile  Blutbild 
im  virulenten  Stadium  der  einen  oder  anderen 
Krankheit  (Diphtherie),  und  eine  geringe  Drehung 
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des  Blutbildes  nach  rechts  ist  bei  Morbilli-Recon- 
valescenz  zu  beobachten.  Hervorzuheben  ist,  dass 
eine  charakteristische  starke  Veränderung  des  nor- 
malen Blutbildes  schon  im  Latenzstadium  der  Mor- 
billi (Hausepidemie)  vorzufinden  ist. 

Vom  diagnostischen  Standpunkte  also  überragt 
die  Untersuchung  des  neutrophilen  Blutbildes  keines- 
wegs den  Werth  der  Leukocytenzählung.  In  den 
meisten  Fällen  stützt  es  unser  Urtheil ;  bei  einer 
Leukocytenzahl  aber,  die  sich  innerhalb  normaler 
Grenzen  bewegt,  weist  ein  positiver  Befund  auf 
Vorhandensein  eines  pathologischen  Zustandes  hin. 
Eben  deshalb  ist  diese  Methode  gegebenen  Falles 
wohl  verwerthbar.  Wichtig  ist  sie  sogar  in  der 
Spitalpraxis  vom  Standpunkte  der  Frühdiagnose 
und  Isolirung  im  Falle  einer  Hausepidemie  während 
des  Latenzstadium  der  Morbilli.  In  prognostischer 
Hinsicht  bietet  das  neutrophile  Blutbild  keinen 
Stützpunkt.  Bei  den  Theorien  über  Entstehung 
der  Leukocy  tose  ist  die  Richtschnur  die  Chemotaxis. 
Aber  weder  die  Chemotaxis  allein,  noch  die  iden- 
tischen Modifikationen,  die  verschiedene  Unter- 
sucher (Rieder,  Schulz,  Löwit,  Jakob, 
Goldscheider,  Arneth  u.  s.  w.)  an  dieser 
Theorie  machten,  eignen  sich  zur  einheitlichen 
Erklärung  sämmtlicher  Befunde ,  die  die  Vff.  be- 
züglich Veränderungen  des  neutrophilen  Blut- 
bildes entdeckten.  In  Folge  dessen  geht  die  An- 
sicht der  Vff.  dahin,  dass  das  neutrophile  Blutbild 
blos  ein  Symptom  der  Reaktion  des  Organismus 
gegen  die  Infektion  ist,  aber  keinesfalls  als  end- 
gültige Erklärung  der  ablaufenden  Processe  dient. 
J.  Honig  (Budapest). 

435.  Ueberempfindlichkeit  und  beschleu- 
nigte Reaktion;  von  C.  v.  Pirquet  und  B. 
Schick.   (Münchn.  med. Wchnschr. LIII.  1. 1906.) 

v.  P.  und  Seh.  besprechen  die  verschiedenen 
Theorieen  über  die  Ueberempfindlichkeit.  Sie  selber 
schreiben,  ohne  auf  die  nähere  Natur  der  in  Betracht 
kommenden  Schutzstoffe  einzugehen,  die  Verände- 
rung der  Reaktion  des  Körpers  nach  Injektion  eines 
Antigens,  welche  Veränderung  zur  selben  Zeit  be- 
ginnt, in  der  Antikörper  erscheinen,  einem  anti- 
körperartigen Produkte  des  Körpers  zu.  Dieser 
Antikörper  giebt  mit  dem  Antigen  eine  unmittelbar 
auf  den  Körper  wirkende  giftige  Substanz. 

Walz  (Stuttgart). 

436.  Ueber  die  Phänomene  der  Aggluti- 
nation der  Bakterien;  von  Gr.  de  Rossi.  (Centr.- 
Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XL.  4. 5.  p.  562. 698. 1906.) 

Nach  R.'s  Untersuchungen  verzögert  die  ein- 
fache Abtrennung  der  Geissein  das  Eintreten  der 
Agglutination,  ohne  letztere  zu  verhindern.  Die 
Agglutinirbarkeit  beweglicher  Bakterien  kann  durch 
Hitze  vermindert  oder  aufgehoben  werden ;  der  Ver- 
lust der  Agglutinirbarkeit  ist  von  der  Aufhebung 
der  Beweglichkeit  oder  von  der  Zerstörung  der 
Bakterien  jedoch  unabhängig,  da  die  Sterilisation- 
temperatur der  Cultur  oft  die  günstigste  ist  für  das 


Eintreten  der  Agglutination.  Aufhebung  der  Ägduti- 
nirbarkeit  und  Verschwinden  der  Geisseln  scheißen 
zusammenzutreffen,  jedoch  nicht  als  Ursache  und 
Wirkung,  sondern  wohl  dadurch,  dass  dieselbe 
Temperatur  Protoplasma  und  Geissein  alterirt,  wg 
für  die  Protoplasmanatur  der  Geissein  sprechen 
würde.  R.  stellt  die  Hypothese  auf,  dass  die 
Membran  der  beweglichen  Bakterien  Oeffnnnpn 
habe,  durch  die  Protoplasmafortsätze  als  GeisselQ 
gehen,  dass  somit  die  speeifische  agglun^inbildende 
und  agglutininfixirende  Funktion  dem  bakterischefi 
Protoplasma  zuzuschreiben  sei.    Walz  (Stuttgarti 

437.  Weitere  Untersuchungen  über  den 
Mechanismus  der  Agglutination  und  Präcipi- 
tation ;  von  P  h.  E  i  s  e  n  b  e  r  g.  1 .  Theil.  (Centr.- 
Bl.  f.  Bakteriol.  u.s.w.  XLI.  1.2.  p.  96. 240. 1906.) 

Die  Untersuchungen  betreffen  die  Frage  nach 
der  Natur  und  dem  Bau  der  Agglutinine.  Weder 
die  Versuche  E.'s,  noch  diejenigen  Bail's  sind 
überzeugend  genug,  um  den  Agglutininen  den  eotn- 
plexen  Bau  der  Haptine  3.  Ordnung  zuzusprechen. 
Ehe  es  gelingt,  mittels  Absorption  durch  Bakterien 
bei  niedriger  Temperatur  den  Zwischenkörper  m 
dem  Serum  zu  entfernen,  ohne  das  Compleraent 
mitzunehmen ,  ist  die  Frage  nach  dem  Bau  der 
Agglutinine  in  suspenso  zu  lassen. 

Walz  (Stuttgart). 

438.  Ueber  die  Bedeutung  der  lipoiden 
Stoffe  der  rothen  Blutkörperchen  für  den 
Mechanismus  der  Agglutination ;  von  E.  Lazar. 
(Wien.  klin.  Wchnschr.  XVIII.  39.  1905.) 

L.  beobachtete  bei  Prüfung  des  Serum  von  mit 
Taubenblut  vorbehandelten  Fröschen  gegenüber 
Taubenblut,  dass  in  schwach  bluthaltigen  Losung«* 
Agglutination  freier  Kerne  stattfand,  die  in  stärker 
bluthaltigen  fehlte.  Es  handelt  sich  hierbei  um 
eine  bis  zu  einem  gewissen  Grade  speeifische  Hem- 
mungsfähigkeit der  arteigenen  Blutlösung,  da  jene 
Erscheinung  bei  anderen  Blutlösungen,  abgesehen 
von  Sperlingsblut,  fehlte.  Die. Hemmungstoffe  sind 
nicht  hitzebeständig.  Da  durch  Schütteln  mit 
Petroläther  die  Kerne  in  den  so  vorbehandelten 
Blutlösungen  agglutinirt  werden,  ist  bewiesen,  das, 
ebenso  wie  bei  der  Hämolyse,  auch  bei  der  Hem- 
mung der  Agglutination  die  ätherlöslichen  Stoffe 
eine  Rolle  spielen.  Die  lipoiden  Bestandtheile  der 
rothen  Blutkörperchen  stellen  insofern  einen  Schutz- 
stoff für  die  Zelle  dar,  als  der  Kern  der  Zelle  ohne 
sie  der  Wirkung  eines  Antikörpers  verfallen  würde. 
Die  speeifische  Wirkung  scheint  jedoch  an  eiweisa- 
artige  Verbindungen  gebunden  zu  sein,  die  aus  den 
Blutzellen  jener  Thiergattung  stammen  müssen, 
deren  Blutkörperchenkerne  vor  der  Antikörper- 
wirkung bewahrt  werden  sollen.  Walz  (Stuttgart). 

439.  Les  agglutinines  söches  dans  le 
diagnostic  des   maladies  infectieuses;  par 

M.  Her  man.  (Belgique  m6d.  XIII.  11.  p.  123. 
1906.) 
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Vermittelst  Fällung  eines  specifischen  Serum 
durch  Alkohol  und  schnelle  Trocknung  des  Präci- 
pitats  bei  37°  erhält  man  ein  Pulver,  das  die 
Agglutinationfähigkeit  des  Serum  lange  beibehält. 
Das  Pulver  kann  somit  zur  Identifikation  von  Bak- 
terien benutzt  werden,  ohne  dass  man  weitere 
Thiere  nöthig  hat  Walz  (Stuttgart). 

440.  Zur  Frage  der  Agglutinirbarkeit  von 
Kapsel bacillen;  von  H.Streit.  (Centr.-Bl.  f. 
Bakteriol.  u.  s.  w,  XL.  5.  p.  709.  1906.) 

Nach  den  Untersuchungen  Str. 's  ist  die  Ver- 
schiedenheit der  Resultate  früherer  Arbeiten  über 
die  Agglutinirbarkeit  der  Kapselbacillen  grössten- 
teils in  der  je  nach  Beschaffenheit  der  Kapseln 
differirenden  Agglutinabilität  der  Stämme  begründet. 
Dass  die  Kapselbacillen  im  Thierkörper  Agglutinine 
erzeugen,  hält  er  für  sichergestellt. 

Walz  (Stuttgart). 

441.  Zur  Unterscheidung  der  Strepto- 
kokken mittels  Blutnährböden;  vonH.Beitzke 
und  0.  Rosenthal.  (Arb.  a.  d.  pathol.  Institut 
zu  Berlin  p.  349.  1906.) 

Der  Bl utagar  entspricht  nicht  ganz  den  Er- 
wartungen Schottmüller's  bezüglich  der  Diffe- 
rentialdiagnose zwischen  den  einzelnen  Strepto- 
kokkenstämmen, da  die  hämolytische  Fähigkeit 
variabel  ist.  Jedoch  sprechen  braune  bis  braun- 
grünliche Colonien  bei  höchstens  2tägiger  Bebrü- 
tung für  Pneumokokken,  hämolytische  Höfe  gegen 
diese,  so  dass  Blutagar  immerhin  ein  schätzen  s- 
werthes  Differenzirungsmittel  zwischen  Pneumo- 
kokken und  Streptokokken  ist.     Walz  (Stuttgart). 

442.  Ueber  das  Verhalten  von  Strepto- 
kokken und  Diplokokken  auf  Blutnährböden; 

von  S.  Boxe  r.   (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XL. 
4.  p.  591.  1906.) 

Die  Cultur  auf  Blutagar  (zu  auf  100°  erhitztem 
Agar  werden  einige  Tropfen  Pferdeblut  zugesetzt) 
gestattet  Unterscheidung  von  Streptokokken,  die  den 
Nährboden  aufhellen,  und  Diplokokken,  die  gelb- 
färben. Doch  kommen  Uebergänge  vor.  Die  Auf- 
hellung beruht  auf  Hämolyse.  Die  Natur  der  Gelb- 
färbung ist  unklar,  doch  ergeben  die  veränderten 
Theile  deutliche  Eisenreaktion.  Die  Veränderungen 
des  Nährbodens  hängen  ab  von  Art  und  Menge  des 
Blutes  und  Temperatur  des  Agar. 

Walz  (Stuttgart). 

443.  Ueber  ein  Verfahren  zum  Nach- 
weis von  Milzbrandbacillen  in  Blut  und  Ge- 
weben; von  J.  Forster.  (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol. 
u.  s.  w.  XL.  40.  p.  751.  1906.) 

Ausgehend  von  der  Erwägung,  dass  Milzbrand- 
bacillen bei  Gegenwart  von  Sauerstoff  und  be- 
schränkter Nahrungzufuhr  reichlich  Sporen  bilden, 
züchtete  F.  Milzbrandbacillen  auf  mit  Bouillon  be- 
feuchteten Gipsplättchen  und  fand  viel  frühere 
Sporenbildung   als    bei   anderen  Nährböden.     Mit 


dieser  Methode  Hessen  sich  aus  faulen  Cadavern 
noch  die  Milzbrandbacillen  züchten,  wenn  alle  an- 
deren Methoden  fehlschlugen.      Walz  (Stuttgart). 

444.  Ueber  die  immunisirende  Wirkung 
des  aus  dem  Milzbrandbacillus  extrahirten 
Nucleo  proteids  auf  Schaf  arten;  von  N.  Ti- 
ber ti.  (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XL.  5. 
p.  742.  1906.) 

Ohne  ein  abschliessendes  Urtheil  abzugeben, 
glaubt  T.  doch  die  Möglichkeit  annehmen  zu  dürfen, 
dass  Schafe  vermittelst  Impfungen  von  Nucleo- 
proteid,  das  aus  dem  Milzbrandbacillus  gewonnen 
wurde,  gegen  Milzbrandinfektion  immunisirt  werden 
können.  Walz  (Stuttgart). 

445.  Ueber  den  neuen  Infektionsweg  der 
Ankylostomalarve  durch  die  Haut;  von  W. 

S  c  h  ü  f  f  n  e  r.  (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XL. 
5.  p.  683.  1906.) 

Seh.  fand  durch  Versuche  am  eigenen  Leibe, 
dass  die  jungen  Ankylostomalarven  nicht  blos,  wie 
Looss  angiebt,  durch  die  Haarbälge,  sondern  durch 
die  Epidermis  selbst  eindringen  können.  Die  Minier- 
arbeit der  einzelnen  Larve  lässt  sich  direkt  ver- 
folgen. Walz  (Stuttgart). 

446.  Ueber  den  Durchtritt  desWuthvirus 
durch  intakte  Schleimhäute;  von  L.  Pietro- 
Galbiati.  (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XL. 
5.  p.  644.  1906.) 

Abweichend  von  den  Resultaten  Anderer  fand 
P.-G.,  dass  die  Schleimhäute  der  Versuchthiere  im 
Allgemeinen,  soweit  sie  intakt  sind,  für  das  Wuth- 
virus  permeabel  sind.  Walz  (Stuttgart). 

447.  Recherches  expe>imentales  sur  la 
rage  des  rats  avec  observations  sur  la  rage 
du  surmulot,  de  la  souris  et  du  mulot;  par 

B. Galli-Valerio.  (Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. 
XL.  2.  p.  197.  1905;  3.  p.  318.  1906.) 

Die  Versuche,  insbesondere  die  Infektion  mit 
Strassenvirus  bei  Mus  decumanus,  M.  rattus,  M.  syl- 
vaticus,  M.  musculus  und  weisser  Ratte,  zeigen, 
dass  diese  Muriden  wichtige  Transporteure  der 
Wuth  sein  können,  besonders  da  die  inficirten 
Thiere  die  Neigung  zeigen,  ihre  Genossen  in  das 
Gesicht  zu  beissen.  Mus  rattus  kann  zur  Her- 
stellung des  Virus  fixe  verwendet  werden,  da 
hierzu  schon  1 — 3  Passagen  genügen,  während 
beim  Kaninchen  wenigstens  50  nöthig  sind. 

Walz  (Stuttgart). 

448.  Ueber  die  Heilwirkung  der  Radium- 
strahlen bei  der  durch  Strassenvirus  ver- 
ursachten Wuth;  von  G.  Tizzoni  undA.Bon- 
giovanni.  (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XL. 
5.  p.  745.  1906.) 

Da  die  Wirkung  der  Radi  umstrahlen  nur  in 
einem  ganz  bestimmten  Moment  der  Krankheit  sich 
zeigt,  glauben  T.  u.  B.,  dass  der  Wutherreger  einen 
ganz  bestimmten  Entwickelungscyklus  durchmache. 
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Nur  im  Anfangstadium  lassen  sich  die  Entwicke- 
lungsformen  des  Erregers  durch  Radiumstrahlen 
beeinflussen.  Walz  (Stuttgart). 

449.  Bakteriologische  Untersuchungen 
über  den  Morbillus;  von  A.  Borini.  (Centr.- 
Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XL.  2.  p.  194.  1905.) 

B.  fand  bei  Morbülen  im  Blute  und  in  dem  Binde- 
hautsekrete stets  einen  für  Kaninchen  und  Hunde 
pathogenen,  demjenigen  von  Czajkowski  und 
Zlatogoroff  nahestehenden,  kleinen,  dünnen, 
schwerfärbbaren  Bacillus,  der  sich  auf  Glycerinagar 
und  defibrinirtem  Blute  züchten  lässt,  jedoch  nach 
wenigen  Ueberimpfungen  zu  Grunde  geht. 

Walz  (Stuttgart). 

450.  DiphtheriebacillenähnlicheStäbchen 
bei  Anginen  mit  schariachähnlichem  Exan- 
them; von  R.  Müller.  (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol. 
u.  s.  w.  XL.  5.  p.  613.  1906.) 

M.  fand  wiederholt  bei  Anginen  mit  scharlach- 
artigem Ausschlag  ein  diphtheroides  Stäbchen,  das 
sich  von  anderen  Pseudodiphtheriebacillen  durch 
Thierpathogenität  auszeichnete.  Er  fordert  zu  Nach- 
untersuchungen auf,  da  constanter  Befund  das  Stäb- 
chen als  Erreger  dieser  als  abortive  Scharlachfälle 
bezeichneten  Erkrankungen  sichern  würde. 

Walz  (Stuttgart). 

451.  Ueber  den  Befund  von  Rhizopoden 
bei  zwei  Fällen  von  Poliomyelitis  acuta;  von 

V.  Ellermann.  (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w. 
XL.  5.  p.  648.  1906.) 

E.  glaubt,  dass  eine  Verunreinigung  bei  seinen 
Präparaten  ausgeschlossen  ist.  Ob  die  gefundenen 
Rhizopoden  mit  der  Krankheit  ursächlich  zusammen- 
hängen, möchte  er  nicht  entscheiden. 

Walz  (Stuttgart). 

452.  Bakteriologische  Untersuchungen 

bei  Trachom ;  von  A.  Luerssen.  (Centr.-Bl. 
f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XXXIX.  6.  p.  678.  1905.) 

L.  bestätigt,  dass  in  einer  geringen  Zahl  von 
TrachomfälJen  der  von  L.  Müller  beschriebene 
Bacillus  vorkommt,  hält  ihn  jedoch  nicht  für  den 
Erreger  des  Trachoms,  da  er  nicht  regelmässig  und 
auch  bei  einfacher  Conjunctivitis  vorkommt. 

Walz  (Stuttgart). 

453.  Zur  Kenntniss  des  Parasitismus 
der  Pentastomen.  Biologische  und  experimentelle 
Untersuchungen  über  den  Parasitismus  der  Lingua- 
tula  rhinaria  Pilger  und  ihrer  Larve  ;  von  M.  K  o  c  h. 
(Arb.  a.  d.  pathol.  Institut  zu  Berlin  p.288.  1906.) 

Die  geschlechtreife  Form  der  Linguatula  rhi- 
naria, die  in  der  Nasenhöhle  beim  Hund,  Fuchs, 
Wolf,  selten  bei  Pferd,  Ziege,  Schaf,  lebt  und  nur 
einmal  in  der  Nasenhöhle  des  Menschen  von  Lau- 
don  gefunden  wurde,  findet  sich  in  Berlin  bei 
6.7°/0  der  Hunde,  besonders  bei  Fleischer-  und 
Jagdhunden.  Der  Lieblingsitz  sind  die  Nasengänge. 
Die  Haupterscheinungen  bestehen  in  Niessen  und 


Schleimabsonderung.  Die  bräunlichgelben  embryo- 
nenhaltigen  Eier  gelangen  durch  den  Nasenschleim 
oder  die  Faeces  auf  Vegetabilien.  Der  Mensch. 
ebenso  Pflanzenfresser,  inficiren  sich  durch  den 
Schleim  oder  durch  den  Genuas  von  VegeUbüieo 
(Salate).  Im  Darme  des  Zwischenwirths  schlüpfen 
die  milbenartigen  Embryonen  aus  (erstes  Larven- 
stadium), dringen  in  die  Darmwand  und  gelangen 
in  die  Mesenterialdrüsen,  durch  Vermittelung  des 
Ductus  thoracicus  in  die  Lungen,  oder  direkt  auf 
dem  Blutwege  in  die  Leber.  In  den  Organen  kap- 
seln sie  sich  ein;    nach  9facher  Häutung  binnen 

6  Monaten  ist  die  Larve  fertig  ausgebildet  (zweites 
Larvenstadium  Leuckart's,  früher  als  Penta- 
stomum  denticulatum  bezeichnet).  Vom  7.  Monat 
sprengt  ein  Theil  der  Larven  die  Kapseln  und  ge- 
langt in  die  serösen  Höhlen  oder  in  Bronchen  und 
Darm.  Beim  Menschen  jedoch  sterben  die  Kapseln 
ab  und  verkalken.  Solche  Herde  finden  sich  in 
Berlin  bei  11.75%  aller  über  18  Jahre  alten 
Secirten.  In  den  Hund  gelangen  die  Larven  durch 
Frass  inficirter  Organe,  werden  hier  Dach  3  Monaten 
geschlechtreif.  Ihre  Lebensdauer  beim  Hunde  be- 
trägt nach  Colin  15  Monate.      Walz  (Stuttgart». 

454.  Ueber  Pentastomum  denticulatum 
beim  Menschen ;  von  H.  L a  e n  g  n  e  r.  (Centr.- 
Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XL.  3.  p.  368.  1906.) 

Im  Kranken  hause  Bethanien  in  Berlin  fand  sich 
Pentastomum  denticulatum,  die  Larvenform  der 
Linguatula  rhinaria  in  3°/0  von  500  Sektionfallen. 

7  mal  in  der  Leber,  7mal  in  der  Darm  wand,  lmal 
im  Mesenterium.  Die  verkalkten  Knötchen  sind 
mit  tuberkulösen  Verkalkungen  zu  verwechseln: 
der  sichere  Beweis  ihrer  Natur  gelingt  meist  durch 
Nachweis  der  Doppelkrallenfüsse  nach  Aufhellung 
in  Anilinöl,  bez.  Entkalkung.    Walz  (Stuttgart). 

455.  LesPasteurella;  par  Cham  berland 

et  Jouan.  (Ann.  de  linst.  Pasteur  XX.  2.  p.  61. 
1906.) 

L  i  g  n  i  e  r  e  s  hat  als  Pasteurellosen  ei  ne  Gruppe 
hämorrhagischer  Septikämien  zusammengefaßt 
deren  Erreger  den  Huhnercholerabacillen  nahe- 
stehen. Nach  den  Versuchen  von  Ch.  u.  J.  han- 
delt es  sich  bei  den  Pasteurellosen  der  verschie- 
denen Tbiere  um  einen  einzigen  Bacillus,  der  in  der 
Virulenz  rasch  wechselt  und  je  nach  der  Art  des 
befallenen  Thieres  eine  verschiedene  Krankheit 
hervorruft.  Die  Pasteurella  ist  offenbar  ein  sehr 
verbreiteter  Bacillus,  der  besonders  im  Dannkanale 
und  in  den  Schleimhäuten  der  Luftwege  gesunder 
Thiere  vorkommt.  Es  ist  schwer,  einen  Analogie- 
schluss  auf  Typhus  und  Paratyphus  und  die  ver- 
schiedenen Tuberkulosen  zu  unterlassen  und  nicht 
anzunehmen,  dass  auch  diese  durch  einen  bestimm- 
ten Mikroben  hervorgerufen  werden,  der  durch 
Thierpassage  oder  auf  noch  unbekannten  Nährböden 
specielle  virulente  Eigenschaften  erlangt  hat. 

Walz  (Stuttgart). 
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456.  Ueber  Choleravibrionen  und  andere 
pathogene  Vibrionen.  1)  Ueber  die  Beziehungen 
ier  Vibrionen  El  Tor  zu  dem  Choleravibrio;  von 
R.  K  raus  und  K  Pf  ibram.  (Centr.-Bl.  f.  Bak- 
terioL  u.  s.  w.  XLL  1.  2.  p.  15.  155.  1906.) 

Gottschlich  hat  1905  bei  107  Leichen  von 
Mekkapilgern  38mal  Vibrionen,  darunter  6mal 
Choleravibrionen,  aus  dem  Darminhalte  gezüchtet 
Diese  „El  Tor"- Vibrionen  sind  bezüglich  ihres  mor- 
phologisch-culturellen  Verhaltens  und  bezüglich  der 
Agglutination  vollkommen  identisch  mit  dem  Vibrio 
Koch,  unterscheiden  sich  aber  von  ihm  durch 
Toxinbildung.  Dieses  Toxin  ist  gleich  dem  Hämo- 
toxin vieler  anderer  Vibrionen.  K.  u.  P.  glauben, 
dass  das  Agglutinin  des  Choleravibrio  nicht  in  der 
bisher  angenommenen  Weise  artspecifisch  sei.  Für 
die  Praxis  ergiebt  sich  damit  die  Folgerung,  dass, 
wenn  die  Agglutinationprobe  positiv  ausfällt,  noch 
die  Hämolysinprobe  anzuschliessen  ist. 

Walz  (Stuttgart). 

457.  Die  specifischen  Serumveränderun- 
gen beiCholerabacillenzwischenträgem;  von 

E.  Friedberge r.   (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u. s. w. 
XL.  3.  p.  405.  1906.) 

Fr.  stellte  fest,  dass  beim  Cholerabacillen- 
zwischenträger  specifische  Antikörper  im  Serum 
auftreten.  Diese  Thatsache  ist  geeignet,  die  oft 
verschlungenen  Wege  der  Infektion  zu  einer  Zeit 
aufzuklären,  da  die  Zwischenträger  längst  wieder 
bacillenfrei  sind.  Walz  (Stuttgart). 

458.  Ueber  den  Wirkungsmechanismus 
des  Antiserums;  von  G.  Shibayama  und 
H.  T  o  y  o  d  a.  (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XL. 
4.  p.  566.  1906.) 

Sh.  u.  T.  fanden,  dass  Choleraantiserum  keine 
specifische  Eigenschaft  gegenüber  dem  Cholera- 
amboceptor  hat,  sondern  auch  gegenüber  den 
Typhus-  und  Dysenterieamboceptoren  die  gleichen 
Eigenschaften  entwickelt.  Sh.u.T.  gründen  darauf 
Theorien  über  die  Natur  der  Amboceptorwirkung, 
die  anscheinend  zwei  haptophore  Gruppen  besitzen, 
von  denen  die  complementophile  die  Verankerung 
der  Zellenreceptoren  bewirkt.  In's  Blut  abge- 
stossene  Receptoren  spielen  die  Rolle  von  Anti- 
amboceptoren,  die  die  Wirkung  der  Amboceptoren 
lähmen.  Walz  (Stuttgart). 

459.  Vergleichende  Untersuchungen  über 
die  aktive  Immunisirung  von  Kaninchen 
gegen  Cholera  und  Typhus;  von  E.  Fried  - 
berger  und  C.  Moreschi.  (Centr.-Bl.  f.  Bak- 
teriol. iL  s.  w.  XXXIX.  4.  p.  453.  1905.) 

Durch  Verimpfung  von  bei  60°  abgetödteten 
Cholera-  und  Typhusbacillen  in  Dosen  von  Brach- 
theilen  von  Yioo  Oese  gelingt  es  beim  Kaninchen 
hohe  baktericide  Titre  und  hohe  Agglutination- 
werthe  zu  erzielen,  ebenso  mit  trockenen  und  auf 
120°  erhitzten  Bakterien.  Auf  150°  erhitzte  Bak- 
terien zeigen  Schwächung  der  Lysogene  und  Ver- 

Med.  Jahrbb.  Bd.  292.  Hft  2. 


lust  der  Agglutinogene.  Aehnlich  ist  es  bei  Tödtung 
der  Bacillen  mit  Chloroform,  doch  nehmen  die  Anti- 
gene bei  nachheriger  Autolyse  bei  37°  wieder  an 
Wirkung  zu.  Erhitzung  der  feuchten  Bakterien 
auf  über  100°  schadigt  die  Antigene  beträchtlich. 
Auf  die  nach  Pf eiffer-Kolle  oderLoeffler 
bei  120°  getödteten  Bakterien  hat  die  Autolyse 
keinen  deutlichen  Einfluss;  bei  100°  getödtete 
Bakterien  erfahren  durch  die  Autolyse  eine  Schä- 
digung ihrer  Antigene.  Die  durch  einmalige  In- 
jektion minimaler  Bakteriendosen  producirten  Anti- 
körpermengen verschwinden  nur  sehr  langsam  aus 
dem  Körper.  Walz  (Stuttgart). 

460.  Untersuchungen  über  das  nach  der 
Lustig'schen  Methode  bereitete  Cholera- 
vaccin;  von  K.  Schmitz.  (Ztschr.  f.  Hyg.  u. 
Infektionskrankh.  LH.  1.  p.  1.  1905.) 

Das  nach  Lustig  aus  Vibrionen  extrahirte 
Nucleoproteid  ist  in  grossen,  bisweilen  auch  in 
kleinen  Dosen  toxisch.  Die  Toxicität  hängt  nicht 
mit  der  Virulenz  zusammen.  Einmalige  oder  in 
kurzen  Zwischenzeiten  wiederholte  Vaccination  mit 
kleiner  Dosis  des  Vaccins  ruft  einen  hohen  Grad 
von  Immunität  hervor,  die  innerhalb  der  ersten 
24  Stunden  eintritt  und  je  nach  der  Menge  des 
Vaccins  mehrere  Monate  anhält.  Im  Serum  des 
immunisirten  Thieres  treten  specifische  Agglutdnine 
auf.  Durch  Bordet'schen  Versuch  sind  in  dem 
Vaccin  specifische  Immunkörper  nachweisbar. 

Walz  (Stuttgart). 

461.  Prophylaktische  Vaccination  gegen 
die  Cholera  in  Lodz;  von  Dr.  Serkowski. 
(Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XLL  2.  p.  255. 
1906.) 

S.  hat  an  41  Personen  die  aktive  Schutzimpfung 
gegen  Cholera  nach K olle  ausgeführt.  Er  empfiehlt 
sie  demnach  und  hält  sie  für  das  einzige  Mittel, 
in  Lodz  gegen  die  Verbreitung  der  Cholera  anzu- 
kämpfen, da  dort  alle  anderen  Maassnahmen  mangels 
jeder  Unterstützung  durch  die  Behörde  und  das 
Publicum  unmöglich  sind.       Walz  (Stuttgart). 

462.  Weiterer  Beitrag  zurCharakterisirung 
der  Hogcholera-  (Paratyphus-)  Gruppe;  von 

A.  Böhme.  (Ztschr.  f.  Hyg.  u.  Infektionskrankh. 
LH.  1.  p.  97.  1905.) 

B.  kommt  auf  Grund  seiner  Untersuchungen 
zu  dem  Resultate,  dass  der  Psittacosebacillus  N  o  - 
card 's  zur  Hogcholera  -Gruppe  gehört,  zu  der 
ausserdem  als  sicher  gehörig  die  Bacillen  der 
Schweinepest,  des  Mäusetyphus,  des  Paratyphus  B, 
der  Fleischvergiftungen  (Typus  Aertryck)  erwiesen 
sind.  Eine  Sonderstellung  nehmen  nach  dem  Aus- 
falle der  Immunitfltreaktionen  die  Fleischvergiftungs- 
erreger vom  Typus  M  o  o  r  s  e  e  1  e  ein  (zu  dem  die 
Stämme  Bruges,  Gand,  Gärtner  [?]  u.  A.  ge- 
hören). 

Psittacoseserum  verzögert  im  Schutzversuche 
allen   Hogcholera  -  Stämmen   gegenüber  den  Tod, 
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gewährt  aber  keinen  völligen  Schutz.  Es  wirkt 
vielseitiger  als  andere  Sera  der  Gruppe;  es  empfiehlt 
sich  daher,  es  bei  Herstellung  von  Schutzserum 
gegen  Angehörige  dieser  Gruppe  mit  zu  benutzen. 
Dem  Typhusbacillus  gegenüber  übt  es  einen  völligen 
und  dauernden  Schutz  aus,  was  die  nahe  innere 
Verwandtschaft  der  Typhus-  und  „Paratyphus"- 
Bacillen,  wie  man  die  Hogcholera-Gruppe  nennen 
darf,  beweist  Walz  (Stuttgart). 

463.  Experimentelle  Beiträge  zur  Beur- 
theilung  der  Hogcholera-Gruppe;   von  Dr. 

Julius  Citron.  (Ztschr.  f.  Hyg.  u.  Infektions- 
krankh.  LHL  1.  p.  159.  1906.) 

C.  suchte  Aufklärung  zu  gewinnen  über  das 
Verhältniss  der  Erreger  des  Paratyphus,  der 
Schweinepest  und  des  Mäusetyphus  zu  einander. 
Er  fand  dabei,  dass  die  Stämme  der  Hogcholera- 
Gruppe  in  ihrer  Mehrzahl  in  vitro  ein  ganz  auf- 
fallend geringes  Bindungs-,  d.  h.  Absorption- 
vermögen für  ihre  Antistoffe  haben,  namentlich  für 
die  Agglutinine,  aber  auch  für  die  baktericiden 
Amboceptoren.  Er  zieht  aus  diesem  Umstände, 
sowie  aus  dem,  was  sonst  über  die  Hogcholera- 
Gruppe  bekannt  ist,  einige  allgemeine  Schlüsse, 
die  für  die  Praxis  darauf  hinauskommen,  dass  man 
der  Serumreaktion  bei  der  Bestimmung  und  Schei- 
dung der  Bakterien  keine  zu  grosse  Bedeutung 
beilegen  dürfe.  Das  pathogene  Verhalten  darf 
nicht  missachtet  werden  und  trotz  aller  serodia- 
gnostischen und  culturellen  Uebereinstimmungen 
müssen  wir  die  Erreger  der  drei  genannten  Krank- 
heiten doch  noch  von  einander  trennen.     Dippe. 

464.  Aspergillus  niger  bei  Pneumono- 
mycosis  aspergillina;  von  Dr.  W.  Risel. 
(Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  LXXXV.  3  u.  4. 
1905.) 

R.  fand  in  einer  ziemlich  umfangreichen  tuber- 
kulösen Caverne  der  Lunge  eine  ausgedehnte 
Schimmelwucherung ,  die  sich  als  ausschliesslich 
durch  Aspergillus  niger  bedingt  erwies.  Nach  den 
bisherigen  Beobachtungen  ist  das  Auftreten  dieses 
Pilzes  im  Respirationtractus  etwas  sehr  seltenes 
(3  sichere  Fälle).  Die  Wände  der  Caverne  waren 
zum  grösseren  Theüe  von  einem  eigentümlich 
trockenen,  theils  grauweisslichen,  sammtartigen,  an 
vielen  Stellen  aber  mehr  schwärzlichen  oder 
schwarzbräunlichen  Ueberzug  bedeckt.  Die  Höhle 
roch  sehr  deutlich  nach  Schimmel.  Die  frische 
Untersuchung  der  schwärzlichen  Auskleidung  zeigte 
ein  dichtes  Gewirr  von  ziemlich  schmalen,  deutlich 
verästelten  Pilzfäden,  die  an  der  Diagnose  Schimmel- 
mykose der  Lunge  nicht  mehr  zweifeln  Hessen. 
Während  bei  der  durch  Aspergillus  fumigatus  ver- 
ursachten „typischen"  Pneumonomykosis  die  An- 
siedelung des  Erregers  die  primäre  Erkrankung  ist, 
ist  die  Ansiedelung  des  Aspergillus  niger  im  vor- 
liegenden Falle  anscheinend  in  dem  bereits  nekro- 
tisch gewesenen  Gewebe  einer  tuberkulösen  Caverne 


der  Lunge  erfolgt  und  die  primäre  Veränderung  ist 
hier  die  Bildung  einer  Zerfallhöhle  anf  dem  Baku 
des  tuberkulösen  Processes  gewesen.  Die  gfcjcb- 
zeitig  intra  vitam  vorhandene  Erkrankung  ao  Dia- 
betes mag  als  prädisponirendes  Moment  für  & 
Schimmelansiedelung  angesprochen  Verden.  Die 
Versuche,  ob  Aspergillus  niger  im  Thierkörper 
pathogene  Eigenschaften  entfalten  kann,  zeigten, 
dass  er  ebenso  wie  Aspergillus  fumigatus  im  SM? 
ist,  Entzündung  und  Eiterung  mit  Zerstörung  <ks 
Gewebes  hervorzurufen.  R.  theilt  schliesslich  mi 
zwei  andere  Fälle  von  Schimraelmykose  der  Lungp 
mit,  die  durch  Aspergillus  fumigatus  bedingt vir«, 
Neumann  (Leipzig). 

465.  Beitrag  zur  Pathologie  der  akuten 
eitrigen  Halsdrüsenentzündungen  des  erster 
Kindesalters;  von  G.  Conforti  und  T.  Bor- 
doni.  (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  8.  w.  XL  5. 
p.  625.  1906.) 

Die  akuten  Halsdrüseninfektionen  befallen  zwar 
mit  Vorliebe  die  schwächsten,  verschonen  akr 
auch  nicht  blühende  Kinder.  Sie  treten  auf  iß 
Folge  von  Läsionen  der  behaarten  Haut  oder  <te 
Gesichtes  oder  spezieller  der  Mund-  und  Rachec- 
schleimhaut.  Sie  verbreiten  sich  meist  auf  dm 
Lymphwege,  verlaufen  meist  subakut  BeiStrejto- 
kokken  ist  der  Verlauf  rascher  als  bei  Staphylo- 
kokken. Am  häufigsten  findet  sich  Staphylococcas 
pyogenes  aureus,  dann  folgen  der  Streptococcus. 
Staphylococcus  pyogenes  albus,  aureus  und  anrca* 
mit  albus  verbunden.  Walz  (Stuttgart). 

466.  Beitrag  zu  r  Pathologie  der  Speichel- 
drüsen; von  C.  Davidson.  (Arb.  a.  d.  patk-L 
Inst  zu  Berlin  p.  129.  1906.) 

D.  zeigt,  dass,  genau  wie  es  beim  Pankreas 
schon  längst  bekannt  ist,  auch  in  den  oberen 
Speicheldrüsen  amyloide  Degeneration  vorkommt 
und  zwar  als  Amyloid  der  Oefässwände  an  Arenen 
und  Capillaren  und  der  Tunicae  propriae  der  Adiii 
und  Speichelgänge.  Wal z  (Stuttgart). 

467.  lieber  das  Exsudat  bei  Meningitis; 
von  Dr.  Speroni.  (Arb.  a.  d.  pathol.  Inst  m 
Berlin  p.  160.  1906.) 

S  p.  sucht  namentlich  die  Herkunft  der  Zelk 
des  Tuberkels  zu  ergründen  und  tritt  auf  Grund 
seiner  Untersuchungen  an  meningitischen  Exsudaten 
für  die  Lehre  von  O  r  th  u.  A.  ein,  dass  das  Grand- 
dement  des  Tuberkels  die  Lymphzellen  des  Blntes 
sind.  Die  Epithelioidzellen  sind  nichts  Anderes, 
als  Lymphocyten  im  Beginn  der  käsigen  Degenen- 
tion. Im  Exsudat  bei  tuberkulöser  Meningitis  ist 
in  akuten  Fällen  reichlich,  in  chronischen  spärlich 
Fibrin  enthalten.  In  akuten  Fällen  überwiegen  äe 
Lymphocyten,  in  den  chronischen  die  grossen  Mono- 
nucleären.  Bei  epidemischer  CerebrospinahneniD- 
gitis  fand  Sp.  in  allen  seinen  Fallen  den  Diplo- 
coecus  intracellularis  und  neutrophile  Leukocjteo 
in  verschiedenen  Degeneration  Stadien  neben  spar- 
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Liehen  Lymphocyten,  die  nur  in  chronischen  Fällen 
vorherrschen.  Das  Exsudat  bei  Pneumokokken- 
und  Streptokokkenineningitis  zeichnet  sich  beson- 
lers  durch  Fibrinreichthum  aus.   Walz  (Stuttgart). 

468.  Zur  Histologie  des  Plexus  chorioi- 
deus  bei  den  akuten  Meningitiden ;  von  H. 

Raubitschek  in  Wien.  (Ztschr.  f.  Heilkde. 
XXVI.  4.  p.  219.  1905.) 

R.  stellte  Untersuchungen  über  die  Herkunft 
der  Zellen  der  Cerebrospinalflüssigkeit  bei  akuten 
Meningitiden  an  und  fand  bei  der  histologischen 
Untersuchung  des  Plexus  chorioideus  möglichst 
frischer  Leichen,  dass  bei  allen  akuten  Meningitiden, 
besonders  in  den  Zotten  des  Plexus  chorioideus 
zwischen  den  capillaren  Blutgefässen  und  dem 
Plexusepithel  eigenthümliche  Zellen  auftreten. 

Bei  allen  eiterigen  Meningitiden  findet  man 
ganz  typische  polynucleäre  Leukocyten  in  allen 
Stadien  vom  Austritte  aus  dem  Blutgefässe  bis  zum 
Durchtritte  durch  das  Epithel  des  Plexus  chorioi- 
deus. Die  Zellen  haben  selten  eosinophile  Granu- 
lationen, die  allermeisten  sind  neutrophil.  Die  Dar- 
stellung gelingt  wohl  am  besten  an  möglichst 
frischen  Organen  nach  Alkoholhärtung  durch  die 
Färbung  mit  Azur-Eosin  nach  G  i  e  m  s  a. 

Bei  den  tuberkulösen  Meningitiden  findet  man 
jedoch  ganz  allgemein  Zellen,  die  eben  so  zwischen 
Blutgefäss  und  Plexusepithel  im  losen  Bindegewebe 
liegen,  die  aber  nur  einen  Kern  haben,  ein  mit 
Pyronin  sich  grellroth  färbendes,  basophiles  Proto- 
plasma und  die  nach  Alkoholhärtung,  mit  poly- 
chromem Methylenblau  (Unna)  gefärbt,  sich  nach 
Art  der  Plasmazellen  mit  der  rothen  Componente 
dieses  Farbstoffes  tingiren  lassen. 

Diese  Zellenbefunde  im  Plexus  chorioideus 
machen  es  höchst  wahrscheinlich,  dass  die  bei  den 
Meningitiden  in  der  Cerebrospinalflüssigkeit  ge- 
fundenen Zellen  aus  den  Gefässen  des  Plexus 
chorioideus  in  den  Liquor  cerebrospinalis  aus- 
wandern. 

Neben  diesen  Bef  unden  sind  noch  die  Verände- 
rungen am  Epithel  des  Plexus  chorioideus  be- 
merkenswerth.  In  den  Epithelzellen  finden  sich 
charakteristische  Zelleneinschlüsse,  die  manchmal 
sogar  den  Zellenkern  an  Grösse  übertreffen  und 
sich  mangelhaft  mit  Osmium  färben.  Sie  enthalten 
eine  Substanz,  die  die  Lecithinreaktion  giebt. 

N  o  e  s  s  k  e  (Kiel). 

469.  Ueber  die  Entstehung  der  Amyloid- 
körperchen  im  Centralnervensystem ;  von  Dr. 

G.  Catola  und  N.  Achücarro  in  Florenz. 
(Virchow's  Arch.  CLXXXIV.  3.  p.  454.  1906.) 

Durch  Anwendung  von  Achsency  linderfärbungs- 
methoden  konnten  C.  und  A.  einen  unmittelbaren 
Zusammenhang  der  Amyloidkörperchen  mit  Aehsen- 
cylindern  nachweisen.  Sie  halten  dalier  die  Amyloid- 
körperchen für  Degenerationprodukto  der  Achsen- 
cylinder,  weisen  aber  auch  die  von  anderer  Seite 
gegebene  Deutung  als  Umwandlungsprodukte  der 


Gliazellen  nicht  als  unmöglich  zurück,  da  die  Bil- 
dung von  Amyloidkörperchen  eine  allgemeinere 
Form  von  Degeneration  der  Elemente  im  Central- 
nervensystem sein  könnte.       N  o  e  s  s  k  e  (Kiel). 

470.  Etüde  sur  les  alterations  des  gan- 
glions  nerveux  du  coeur  dans  la  Cholämie 
exp6ri mentale;  par  leDr.  R.  Malatesta.  (Arch. 
de  Med.  experim.  et  d'Anat.  pathol.XVIL  l.p.492. 
1905.) 

M.  untersuchte  die  Wirkung  der  nach  Unter- 
bindung des  Ductus  choledochus  bei  Kaninchen  ein- 
tretenden Cholämie  auf  die  nervösen  Ganglien  des 
Herzens  und  fand,  dass  die  dadurch  bedingten  ana- 
tomischen Veränderungen  keine  für  die  Galle  speci- 
fischen  Giftwirkungen  sind.  Die  Bradykardie  kann 
durch  sie  nicht  erklärt  werden,  da  analoge  Ver- 
änderungen auch  bei  giftigen  Substanzen  entstehen, 
die  eine  Pulsbeschleunigung  zur  Folge  haben. 

Noesske  (Kiel). 

471.  Ueber  Befunde  am  chromaffinen 
System  bei  Hitzschlag;  von  J.  Wiesel  in 
Wien.  (Virchow's  Arch.  CLXXXEL  1.  p.  165. 
1906.) 

Bei  einem  36jähr.  Tagelöhner,  der  an  einem  heissen 
Sommertage  beim  Ziehen  eines  Handkarrens  auf  der 
Strasse  plötzlich  zusammengebrochen,  in  bewusstlosem 
Zustande  sofort  in's  Spital  gebracht  und  dort  4  Stunden 
nach  der  Aufnahme  unter  langsamem  Sinken  der  Herz- 
kraft und  ausgesprochenem  Che yne-Stokes 'sehen 
Athmen  gestorben  war,  fand  sich  bei  der  Sektton  eine 
Missbildung  des  chromaffinen  Systems,  das  sich  in  Aplasie, 
bez.  Hypoplasie  des  chromaffinen  Nebennierenabschnittes 
bei  gleichzeitigem  Vorhandensein  embryonaler  S^m- 
pathicuszellen  äusserte. 

W.  weist  auf  früher  von  ihm  beobachtete,  ähn- 
liche Befunde  an  den  Nebennieren  in  Fällen  von 
plötzlichem  Tode  im  Bade,  sowie  bei  Status  thymi- 
cus  hin  und  hält  es  nicht  für  ausgeschlossen,  dass 
Missbildungen  eines  so  wichtigen  Organfaktors  wie 
des  chromaffinen  Systems  prädisponirende  Momente 
abgeben  für  einzelne  dieser  in  ihrer  Pathogenese 
immerhin  noch  recht  dunklen  Fälle. 

Noesske  (Kiel). 

472.  Zur  Beeinflussung  der  Gravidität 
mit  Cholininjektionen ;  von  Dr.  R.  Werner 
und  Dr.  A.  v.  Lichtenberg.  (Deutsche  med. 
Wchnschr.  XXXII.  39.  1906.) 

W.  und  v.L.  führen  ein  Beispiel  dafür  an,  dass 
man  mittels  Cholin  ganz  die  gleichen  Einwirkungen 
auf  Gravidität  und  Embryo  ausüben  kann,  wie 
mittels  Röntgenstrahlen.  „Da  auch  die  Erzeugung 
embryonaler  Staare,  wie  sie  v.  Hippel  durch 
Röntgen  strahlen  erzielte,  durch  Cholininjektionen 
erreicht  wurde,  sind  nun  überhaupt  keine  wesent- 
lichen Symptome  der  Strahlenwirkung  bekannt, 
deren  Imitation  nicht  gelungen  wäre."     D  i  p  p  e. 

473.  Die  Concentrationsveränderung  des 
Blutserums  nach  Wasseraufnahme;  von  Dr. 

Karl  Engel  und  Dr.  Paul  Schari.     (Ztschr. 
f.  klin.  Med.  LX.  3  u.  4.  p.  225.  1906.) 
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Strauss  und  Chajes  haben  nach  Wasser- 
aufnahme eine  sehr  bedeutende  Verminderung  der 
Concentration  des  Blutserum  gefunden.  E.  u.  Seh. 
widersprechen  dem.  Sie  konnten  auch  durch  be- 
trächtliche Wasserzuf  ührung  keine  erhebliche  Con- 
centrationverminderung  des  Blutserum  hervorrufen, 
weder  bei  Leuten  mit  gesunden  Nieren,  noch  bei 
Störungen  der  Wasserbilanz.  Auch  nach  einer  mit 
bedeutender  Harnfluth  einhergehenden  Wasser- 
aufnahme zeigte  sieh  keine  Hydräinie,  im  Gegen- 
theil  trat  zuweilen  zur  Zeit  der  stärksten  Diurese 
bei  Gesunden  und  auch  bei  gestörter  Wasserbilanz 
eine  vermehrte  Concentration  des  Blutes  auf. 

Dippe. 

474.  Weitere  Untersuchungen  über  den 
experimentellen  nephritischen  Hydrops;  von 
Paul  Friedrich  Richter.  (ChArite-Ann.XXX. 
p.  123.  1906.) 

R.  hat  bereite  wiederholt  betont,  dass  nach  seinen 
Versuchen  und  Beobachtungen  die  Bedeutung  der 
Kochsalzverhaltung  für  die  Entstehung  der  Oedeme 
bei  Nephritis  nicht  überschätzt  werden  dürfe  und 
dass  die  Flüssigkeitzufuhr  mindestens  die  gleiche 
Beachtung  verdiene.  Neuere  Versuche  zeigten  ihm, 
dass  grosse  Wassermassen  gesunde  Nieren  erheblich 
schädigen  (erheblicher  als  das  Kochsalz)  und  dass 
sich  daraufhin  Hydrops  entwickeln  kann.    Dippe. 

475.  DerKaliumgehalt  des  menschlichen 
Harns  bei  wechselnden  Cirkulationsverhält- 
nissen  in  der  Niere;  von  F.  Wohlwill.  (Arch. 
f.  experim.  Pathol.  u.  Pharmakol.  UV.  6.  p.  389. 
1906.) 

An  4  Patienten  mit  orthostatischer  Albumin- 
urie, d.  h.  einer  solchen,  die  nur  beim  Aufrecht- 
stehen nachweisbar  ist,  konnte  W.  durch  Bestim- 
mung des  Cl,  K  und  Gefrierpunktbestimmung  des 
Harns  feststellen,  dass  in  der  orthostatischen  Periode, 
also  bei  einer  Verlangsamung  der  Cirkulation  in 
der  Niere,  Kochsalz  und  Wasser  eine  beträcht- 
liche Abnahme  erfuhren,  während  die  übrigen  Be- 
standtheile,  besonders  das  Kalium  und  die  Phos- 
phate, der  Concentration  entsprechend  stiegen.  An 
einer  Patientin  mit  einer  Pulsbeschleunigung  von 
120 — 140  (im  Anschlüsse  an  eine  Myokarditis) 
beobachtete  W.  durch  einen  Aufstehversuch  die- 
selbe Wirkung  in  Bezug  auf  den  Ka-Gehalt  des 
Harns,  wie  bei  den  Kranken  mit  Albuminurie.  Als 
Gegenstück  zu  diesen  Fällen  von  verlangsamter 
Nierencirkulation  rief  er  bei  einer  sonst  gesunden 
Frau  durch  0.4  g  Theophyllin  eine  erhöhte  Nieren- 
durchblutung hervor,  und  fand  unter  diesen  Um- 
ständen eine  Zunahme  des  NaCl  und  Wassers  im 
Harn,  während  das  Kalium  und  die  Phosphate  ent- 
sprechend abgenommen  hatten. 

R  u  c  k  e  r  t  (Marburg). 

476.  Der  Einfluss  von  Krankheiten  auf 
den  Energiehaushalt  im  Ruhezustand;  von 
A.  Magnus -Levy.  (Ztschr.  f.  klin.  Med.  LX. 
3  u.  4.  p.  177.  1906.) 


M.-L.  stellt  frühere  und  neuere  von  ihm  auf- 
geführte Bestimmungen  des  Gaswechsels  zusammen 
bei  Blutkrankheiten,  Diabetes,  Gicht,  Fettsucht 
Akromegalie,  Myxödem,  Morbus  Basedowii,  chro- 
nischer Inanition,  in  der  Schwangerschaft,  bei 
Tuberkulose,  Emphysem,  Krebskrankheiten,  Nerven- 
krankheiten und  bei  dem  Gebrauche  verschiedener 
Arzneien  und  Organpräparate.  Den  Schluss  seiner 
Arbeit  bildet  ein  Capitel :  frühere  Meinungen  und 
jetziger  Stand  der  Lehre  vom  Energiehaushalte  in 
Krankheiten,  das  wir  wörtlich  wiedergeben  wollen: 

„Die  viel  erörterte  allgemeine  Vorstellung  von 
einer  Hebung  oder  einem  Daniederliegen  des  Stoff- 
wechsels in  Krankheiten  hat  einen  Sinn  nur  dann, 
wenn  wir  die  Grösse  der  gesammten  Umsetzung«], 
d.  h.  die  Höhe  des  Kraftwechsels  betrachten.  Die 
frühere  Zeit  nahm  einen  grossen  Einfluss  patho- 
logischer Zustände  an.  Sie  glaubte  die  Aenderungen 
im  Ernährungszustand  Kranker  zumeist  mit  euer 
durch  das  Leiden  unmittelbar  bedingten  Zu-  oder 
Abnahme  des  Stoffwechsels  erklären  zu  können. 
Dabei  wurden  diese  Begriffe  häufig  in  zweierlei 
Sinn  angewendet  Man  sprach  von  einem  Danieder- 
liegen einmal  dann,  wenn  in  Folge  Appetitmangel 
oder  aus  anderen  Gründen  die  Nahrungszufuhr  nnl 
der  Ernährungszustand  stark  zurückgegangen  waren. 
Erfolgte  dann  durch  irgend  eine  Behandlung  mit 
einer  Steigerung  der  Esslust  eine  Besserung  des 
Gewichts  und  des  Kräftezustandes ,  so  war  eine 
Hebung,  eine  „mächtige  Anregung  des  Stoffwech- 
sels" erfolgt.  Sie  durfte  in  den  Prospekten  eines 
Kurortes  unter  den  in  Aussicht  gestellten  Heil- 
erfolgen eben  so  wenig  fehlen,  wie  unter  den  sie 
verbürgenden  „Heilfaktoren,  die  ozonreiche  belebende 
Waldluft  u.  s.  w."  Die  eben  genannte  Vorstellung 
hat  mit  unseren  jetzigen  Anschauungen  nichts 
gemein. 

Die  andere  Vorstellung  dachte,  ähnlich  wie  wir 
es  heute  thun,  an  eine  wirkliche  Erniedrigung  oder 
Vermehrung  des  Umsatzes  unabhängig  von  der 
Kostmenge.  So  sprach  man  von  einer  Verringerung 
des  Stoff  wechseis  bei  der  Fettsucht,  der  Blutarmut^ 
bei  der  Gicht  u.  s.  w.,  man  glaubte  daran  bei  Lungen- 
leiden  und  bei  Störungen  der  Cirkulation.  Eine 
Beschleunigung  wurde  angenommen  bei  den  Zehr- 
krankheiten, der  Lungentuberkulose,  den  bösartigen 
Geschwülsten,  und  in  ganz  übertriebenem  Maasse 
bei  den  akuten  Infektionskrankheiten.  Und  auch 
für  den  Diabetes  vermutheten  manche  Betrachter 
einen  überraschen  Ablauf  der  Stoffwechsel  Vorgänge, 
wenn  sie  die  Abmagerung  des  Zuckerkranken  trotz 
Heisshungers  und  trotz  Bewältigung  riesiger  Nah- 
rungsmengen unaufhaltsam  fortschreiten  sahen. 
Zu  gerade  entgegengesetzten  Vorstellungen  kamen 
solche  Pathologen,  die  von  Störungen  auf  einem 
einzelnen  Gebiet  auf  solche  des  allgemeinen  Stoff- 
wechsels schlössen.  Ich  nenne  in  erster  Eeihe 
Bouchard,  den  Verfasser  des  Buches  „Les  mala- 
dies  par  rallentissement  de  la  nutrition".  Ihm  ge- 
nügt unter  Umständen  schon-  das  Vorhandensein 
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„des  produite  incompletement  Labores  dans  les 
excretau  (Harnsäure,  Oxalsäure  u.  s.  w.)  oder  „Fac- 
cumulation  d'un  ou  de  plusiers  principes  immediats 
dans  le  corps,  Falimentation  etant  d'ailleurs  nor- 
male", um  eine  ,3radytrophie"  anzunehmen.  Er 
findet  eine  solche  denn  auch  beim  Diabetes,  ebenso 
wie  bei  zahlreichen  anderen  Affektionen. 

Es  sind  also  im  Wesentlichen  Spekulationen, 
seltener  unrichtig  vorgenommene  Messungen,  die 
früher  maassgebend  waren.  Theils  bestimmten 
grob-mechanische  Dinge  die  Vorstellung ;  so  nahm 
man  eine  Herabsetzung  des  Umsatzes  da  an,  wo 
durch  Störungen  der  respirirenden  Lungenoberfläche 
oder  der  Blutzusammensetzung  oder  durch  Stau- 
ungen im  Kreislauf  eine  genügende  Sauerstoff- 
zufuhr gehindert  zu  sein  schien.  Theils  waren  es 
Betrachtungen  des  Wechsels  im  Ernährungszustande 
ohne  genügende  Berücksichtigung  der  Kost,  theils 
endlich  rein  theoretische  Verallgemeinerungen,  und 
Schlüsse  von  einzelnen  Störungen  im  Haushalt  auf 
dessen  Gesammtheit. 

Den  richtigen  Maassstab  und  die  Methoden 
zur  Messung  der  Höhe  des  Stoffwechsels  hat  man 
erst  alimählich  gewonnen.  Wir  wissen  heute  Fol- 
gendes : 

Nur  in  seltenen  Fällen  üben  Krankheiten  einen 
starken,  unmittelbaren  Einfluss  auf  den  Energie- 
haushalt aus.  Am  stärksten  ist  er  bei  einer  früher 
nicht  gekannten,  theils  nach  dieser  Richtung  nicht 
beachteten  Krankheitsgruppe,  bei  jener,  die  von  der 
Schilddrüse  ausgeht,  dem  Myxödem  (Abnahme  bis 
um  50%)?  un(*  dem  Morbus  Basedowii  (Zunahme 
von  40 — 80%  des  Sauerstoffverbrauchs).  Die 
Akromegalie  kann  ähnliche  Verhältnisse  zeigen, 
aber  anscheinend  nur  dann,  wenn  die  Schilddrüse 
gleichzeitig  abnorm  arbeitet.  Eine  massige  Stei- 
gerung des  Gaswechsels  um  20%  kommt  in  man- 
chen schwersten  Fällen  von  Leukämie  und  Pseudo- 
leukämie  vor.  Vielleicht  ist  sie  beim  akuten  Ab- 
lauf dieser  Zustände  öfter  anzutreffen  und  deutlicher 
ausgeprägt  Eine  Zunahme  der  Verbrennungen  ist 
auch  den  akuten  fieberhaften  Krankheiten  eigen, 
ohne  dass  sie  nothwendiger  Weise  bei  jedem  Fieber 
oder  in  jeder  Periode  eines  Infektes  vorhanden  sein 
müsste.  Aber  die  Höhe  der  Oxydationssteigerung 
ist  überschätzt  worden.  Ein  Plus  von  20 — 30% 
über  die  Norm  des  Ruheverbrauchs  wird  nur  selten 
überschritten,  und  Steigerungen,  die  über  50% 
hinausgehen,  sind  —  ich  halte  Fr.  Kraus'  Dar- 
stellung für  durchaus  zutreffend  —  wohl  immer 
durch  Muskelthätigkeit,  also  indirekt,  hervorgerufen. 

Eben  so  selten  wie  Steigerungen,  finden  sich 
auch  Herabsetzungen  des  Umsatzes:  sie  kommen 
ausser  im  Myxödem,  fast  nur  in  schweren  Fällen 
langdauernder  Unterernährung  bei  tiefstem  Ge- 
wichtsstande vor.  Es  sind  verhältnissmässig  sel- 
tene Zustände,  solche,  bei  denen  der  erschöpfte 
Organismus  weitere  Einbussen  kaum  noch  ertragen 
kann.  Indess  geht  die  Sparsamkeit  im  Stoff- 
verbrauch, die  hier  als  etwas  Zweckmässiges  er- 


scheint, selten  so  weit,  um  die  Oxydationen  gleich 
tief  oder  gar  noch  tiefer  herabzudrücken,  wie  beim 
Myxödem.  Und  wo  wirklich  eine  bedeutende  Ein- 
schränkung des  Verbrauchs  stattfindet,  handelt  es 
sich  um  eine  Art  Anpassung  an  äussere  Ursachen ; 
sobald  reichlichere  Kost  zugeführt  wird,  eilt  der 
Organismus  normalen  Umsatzverhältnissen  zu.  In- 
wieweit diese  Einschränkung  des  Umsatzes  bei 
chronischer  Inanition  und  in  der  Genesung  nach 
tiefster  Erschöpfung  noch  in's  Bereich  des  Physio- 
logischen fällt,  ob  und  wie  weit  hier  bereits  patho- 
logische Dinge  mitspielen,  lässt  sich  noch  nicht 
sagen.  Der  Einfluss  der  Unter-  und  Ueberernäh- 
rung  auf  den  Krafthaushalt  ist  noch  immer  nicht 
mit  der  wünschenswerthen  Sicherheit  in  allen 
Einzelheiten  zu  übersehen.  Möglicher  Weise  ist 
auch  die  krankhafte  Fettleibigkeit  bei  einzelnen 
Menschen  durch  eine  Abnahme  des  Grundumsatzes 
bedingt,  doch  trifft  dies  sicher  nur  bei  einer  kleinen 
Zahl  der  Fälle  zu. 

Im  Wesentlichen  normal  ist  entgegen  früheren 
Anschauungen  der  UmRatz  der  ruhenden  Zelle  bei 
den  eigentlichen  Stoffwechselkrankheiten,  dem  Dia- 
betes, der  Gicht,  und  auch  meistens  bei  der  Fett- 
leibigkeit. Eben  so  wenig  ist  er  gestört  bei  den 
einfachen  Formen  der  Blutarmuth,  bei  den  chro- 
nischen Infekten,  wie  Lues  und  Tuberkulose,  so 
lange  sich  nicht  akute  fieberhafte  Processe  dazu 
gesellen.  Auch  das  Vorhandensein  bösartiger  Ge- 
schwülste übt  keinen  deutlichen  Einfluss  aus. 
Leber-,  Magen-  und  Darmkrankheiten  ziehen  zwar 
die  Ernährung  stark  in  Mitleidenschaft,  aber  nicht 
durch  primäre  Veränderung  der  Oxydationsenergie. 
Herz-,  Lungen-  und  Nierenerkrankungen  geben  zu 
Abweichungen  des  Stoffverbrauches  keinen  Anlass, 
und  noch  weniger  das  grosse  Heer  der  Hautleiden, 
sofern  dabei  der  übrige  Körper  im  Wesentlichen 
gesund  bleibt. 

Wenn  somit  die  meisten  Krankheiten  einen  ver- 
hältnissmässig nur  geringen  Einfluss  auf  die  Höhe 
des  Stoffwechsels  ausüben,  so  wird  man  einen 
solchen  auch  durch  künstliche  Beeinflussung  des 
Organismus,  auf  chemischem  oder  physikalischem 
Wege  nur  selten  erzwingen  können.  Von  che- 
mischen Mitteln  kennt  man  bisher  eigentlich  nur 
eines,  dessen  Wirkung  klar  und  unbestritten  ist, 
das  wenigstens  in  einem  Zustand  wirklich  Bedeu- 
tendes leistet,  das  Thyreoidin  beim  Myxödem. 
Ausserhalb  dieses  Zustandes  ist  seine  Macht  schon 
sehr  viel  geringer.  Allen  anderen  Medikamenten 
fehlt  ein  ausgesprochener  Einfluss  auf  den  Gas- 
wechsel,  so  den  anderen  Organpräparaten,  den 
Eisenmitteln,  dem  Jod,  dem  Hyoscin,  den  Anti- 
pyretdcis,  dem  Morphium  u.  s.  w.  Ebenso  steht  es 
mit  unseren  stärksten  physikalischen  Heilmitteln, 
mit  Luft  und  Sonne,  dem  Licht  und  dem  kalten 
Wasser.  Alle  diese  Mittel  können,  ebenso  wie 
manche  Medikamente,  eine  gewaltige  Wirkung  aus- 
üben, aber  fast  immer  nur  auf  indirektem  Wege, 
mittels  Impulsen,  die  über  das  Nervensystem  zum 
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Bewegungsapparat  gehen,  und  diesen  in  Thätigkeit 
versetzen. 

Ein  derartiger  mittelbarer  Einfluss  fehlt  natür- 
lich auch  in  Krankheiten  nicht  Er  muss  sowohl 
in  einer  allgemeinen  Pathologie,  wie  bei  der  Be- 
trachtung jeden  einzelnen  Leidens  erwogen  und 
eingehend  berücksichtigt  werden.  Von  derartigen 
Erörterungen,  die  in  unserer  Abhandlung  an  ein- 
zelnen Stellen  angedeutet  worden  sind,  haben  wir 
mit  Bedacht  hier  abgesehen.  Der  immittelbare 
Einfluss  krankhafter  Zustände  auf  den  Gesammt- 
stoffwechsel  aber  kommt  rein  zum  Ausdruck  in  der 
Wirkung  auf  den  Verbrauch  des  Körpers  im  Ruhe- 
zustande. Die  Arbeit  zahlreicher  Forscher  hat  die 
wesentlichen  Punkte  auf  diesem  Gebiete  klargelegt, 
und  damit  ist  die  Zeit  gekommen,  neue  und  feinere 
Fragen  in  Angriff  zu  nehmen,  die  früher  ohne  jene 
Grundlagen  einer  zuverlässigen  wissenschaftlichen 
Behandlung  fast  unüberwindliche  Schwierigkeiten 
geboten  haben."  Dippe. 

477.  Experimenteller  Beitrag  zur  Frage 
der  heteroplastischen  Knochenbildung;  von 

Dr.  E.  L  i  e  k.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  LXXX.  2. 1 906.) 
Die  unter  Barth  in  Danzig  angestellten  Ver- 
suche hatten  folgende  Ergebnisse:  1)  In  Kanin- 
chennieren  kommt  es  bei  dauerndem  Verschlusse 
der  grossen  Gefässe  zu  ausgedehnter  Nekrose  und 
nachfolgender  Verkalkung.  2)  In  den  verkalkten 
Nieren,  fernab  von  jedem  osteogenen  Gewebe,  bildet 
sich  ganz  regelmässig  echter  Knochen  und  echtes 
Knochenmark;  schon  nach  41  Tagen  sind  Anfänge 
der  Knochenbildung  vorhanden,  nach  etwa  3  Mo- 
naten findet  man  fast  ausnahmelos  gut  ausgebil- 
deten Knochen.  S)  Der  Knochen  entsteht  dort,  wo 
junges  zellenreiches  Bindegewebe  auf  verkalktes 
Gewebe  stösst.  Die  Zellen  lösen  den  Kalk  auf  und 
wandeln  sich  zum  Theile  in  Knochenzellen  um; 
der  gelöste  Kalk  wird  zum  Aufbau  derlntercellular- 
substanz  verwandt.  Das  Knochenmark  entsteht 
ebenfalls  aus  Bindegewebe.  4)  Der  neugebildete 
Knochen  verfällt  allmählich  der  Nekrose;  die  ersten 
Zeichen  der  Nekrose  finden  sich  schon  110  Tage 
nach  der  Gefässunterbindung;  nach  300  Tagen  ist 
fast  der  ganze  Knochen  nekrotisch  geworden. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

478.Spongiöser  Knochen  in  einer Tracheo- 
tomienarbe;  von  A.  Nast-Kolb.  (Arb.  a.  d. 
pathol.  Institut  zu  Berlin  p.  256.  1906.) 

Bei  einem  30jähr.  Phthisiker  fand  sich  eine  Tracheo- 
tomienarbe  unbekannter  Entstehung.  Der  grösste  Theil 
der  Lücke  zwischen  den  Knorpelenden  war  durch  spon- 
giösen  Knochen  ausgefüllt,  zwischen  dem  gewöhnliches 
Knochenfettmark  eingelagert  war.      Walz  (Stuttgart). 

479.  Ueber  Bauchfei Iresorption  und  ihre 
Beeinflussung  bei  Peritonitis;  von  Dr.  P. 
Glimm.  (Deutsche  Ztechr.  f.  Chir.  LXXXIH. 
3  u.  4.  1906.) 

Die  Hauptergebnisse  der  im  Loef  fl  er 'sehen 
Jnstitute    angestellten    Versuche    sind    folgende: 


1)  Die  Resorption  wasserlöslicher  Substanzen,  wahr- 
scheinlich auch  corpuskulärer  Elemente,  ist  nach 
bakterieller  Infektion  der  Bauchhöhle  beschleunigt 

2)  Die  Anschauung,  dass  die  Resorption  bei  vor- 
geschrittener Peritonitis,  die  zum  Tode  führt,  ver- 
langsamt sei,  trifft  nicht  zu.  3)  Olivenöl  und  an- 
dere Oele  hemmen  bei  Peritonitis,  die  durch  Bad 
coli  veranlasst  wird,  in  hohem  Maasse  die  Bakterien- 
resorption  in  die  Blutbahn ;  sie  werden  vom  Peri- 
tonaeum  gut  vertragen.  4)  Die  Hemmung  und  Ver- 
langsamung der  Bakterienresorption  wirkt  günstig 
auf  den  Verlauf  der  Peritonitis.  5)  Die  Entstehung 
einer  Peritonitis  wird  nicht  durch  die  Hemmung 
sondern  durch  die  Beschleunigung  der  Re8orptiuo 
unterstützt.  P.  Wagner  (Leipzig). 

480.  Untersuchungen  über  das  Vorkom- 
men von  Fett  in  Geschwülsten.  Beitrag*  ;w 
Fettfrage;  von  Marie  Duniu  -  Karwicks. 
(Virchow's  Arch.  CLXXXIV.  3.  p.  414.  1906.) 

D.-K.  untersuchte  die  verschiedensten  gut- 
artigen und  bösartigen  Geschwülste,  im  Ganzen  67 
primäre  Tumoren  und  9  Metastasen  auf  ihren  Fett- 
gehalt. Zum  Nachweis  des  Fettes  diente  die  Sudan- 
färbung. Die  Ergebnisse  ihrer  Untersuchungen 
sind  folgende: 

Die  vitale  Fettsynthese,  die  in  der  granulären 
Fettablagerung  ihren  Ausdruck  findet,  kann  aus- 
schliesslich in  kernhaltigen  Zellen  zu  Standekommen,  i 
Die  Fettüberladung  der  Zellen  führt  schliesslich  m 
fettigem  Zerfalle.  Die  postmortale  Durchtränke? 
mit  Fett  des  abgestorbenen  Gewebes  hat  nie  an 
Auftreten  des  Fettes  in  Tropfchenform  zur  Folge. 
Es  giebt  fettfreie  Nekrosen  selbst  von  grosser  Aas- 
dehnung, denen  auch  die  sekundäre  FettdurchüiD- 
kung  erspart  bleibt 

D.-K.  unterscheidet:  fettigen  Zerfall,  fettdurch- 
tränkte und  fettfreie  Nekrosen.  Die  granuläre  Fett- 
ablagerung kann  auch  in  nekrosefreien  Tumoren 
oder  Tumorpartien  stattfinden.  Die  Fetttröpfch«! 
lagern  sich  sowohl  in  den  Tumorzellen  seilet,  vk 
in  den  Bindegewebezellen  ihres  Stromas  ab.  Die 
interstitielle  Fettablagerung  ist  von  der  parenchyma- 
tösen unabhängig  und  kann  für  sich  allein  auftreten. 

Bei  dem  Einwachsen  der  Geschwülste  in  das 
Fettgewebe  atrophirt  dieses  in  Folge  des  Druck», 
keineswegs  aber  in  Folge  der  vermehrten  Durch- 
strömung.  Die  verhornten  Zellen,  sowohl  die  der 
normalen  Hornschicht,  als  die  der  Krebsperlen, 
können  mit  Fett  imprägnirt  sein.  Die  Menge  und 
die  Lokalisation  des  Fettes  können  im  primären 
Tumor  und  in  seinen  Metastasen  erheblich  variireQ. 

Alles  corpuskuläre  Fett  lagert  sich  intracelluBr 
ab ;  erst  nach  dem  Zerfalle  der  Zelle  kann  freie* 
Fett  auftreten.  Das  bestimmende  Moment  für  die 
Fettinfiltration  ist  in  der  Zelle  selbst  zu  suchen 
Nur  die  verschiedene  Individualität  der  verschie- 
denen Zellen  kann  ihr  mannigfaltiges  Verhalten  der 
Fettinfiltration  gegenüber  in  genügender  Weise  er- 
klären. Noesske(KieJ). 
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481.  Zur  Frage  der  congenitalen  Nieren- 
tumoren; von  Fr.  Rosen bach.  (Arb.  a.  d. 
pathol.  Institut  zu  Berlin  p.  216.  1906.) 

IL  beschreibt  2  angeborene  Nierentumoren,  in 
denen  sich  Bildungen  aus  allen  3  Keimblättern 
fanden,  im  1.  Falle  mit  Organbildungen,  auch  Kno- 
chen, im  2.  Falle  mit  primitiven  Zellen  verbänden. 
R.  will  sie  nicht  den  mesodermalen  Nierentumoren 
von  Wilms  zurechnen,  sondern  den  teratoiden 
Tumoren  der  Geschlechtorgane,  entsprechend  ihrem 
Reichthume  an  Neuroepithel,  Darmepithel,  Knochen, 
Nebennieren-  und  Nierengewebe. 

Walz  (Stuttgart). 

482.  Primärer  melanotischer  Gehirn- 
tumor; von  Dr.  Spartaco  Minelli  in  Bergamo. 
(Virehow's  Arch.  CLXXXIII.  1.  p.  129.  1906.) 

Der  in  der  rechten  Grosshirnhälfte  bei  einem 
3 3 jähr.  Bauern  primär  entstandene,  schnell  ge- 
wachsene Tumor,  der  erst  seit  2  Monaten  krank- 
hafte Erscheinungen  ausgelöst  hatte,  bestand  aus 
äusserst  zahlreichen  Blutgefässen  und  aus  letztere 
umhüllenden  Zellen.  Die  Zellen  enthielten  grössten- 
theils  ein  schwarzes  Pigment,  das  keine  Eisen- 
reaktion gab.  Getrennt  von  der  Hauptgeschwulst 
kamen  einige  als  Metastasen  zu  deutende  schwarze 
Punkte  vor. 

Der  Ausgang  muss  entweder  in  Keimen  der 
Pia  mater  gesucht  werden,  die  im  fötalen  Leben  im 
Centrum  semiovale  eingeschlossen  blieben,  oder  in 
der  Proliferation  der  Gefässe  und  Chromatophoren, 
die  die  Piafortsätze  im  Innern  der  Gehirnsubstanz 
begleiten. 

Mit  Rücksicht  auf  die  innige  Beziehung  der 
Tumorzellen  zur  Gefässwand  kann  man  die  Ge- 
schwulst als  ein  primäres  melanotisches  Peritheliom 
bezeichnen,  das  den  Chromatophoren,  die  normaler 
Weise  das  die  Gefässwand  einhüllende  Gewebe 
durchsetzen,  seine  Entstehung  verdankt. 

Die  Arbeit  ist  durch  eine  Figurentafel  illustrirt. 

Noesske  (Kiel). 

483.  Cholesteatom  der  Cauda  equina; 

von  Dr.  F.  B  e  r  k  a.   (Öasopis  16kafü  ceskfch.  p.  332. 
1906.) 

In  der  Leiche  eines  27jähr.  Weibes,  das  8  Jahre  an 
zunehmender  Paraplegie  gelitten  hatte,  war  das  untere 
Ende  der  Medulla  spinalis  in  einen  spindelförmigen,  3  cm 
breiten,  8cm  langen  Tumor  verwandelt,  der  makrosko- 
pisch aus  perlmutterartig  glänzenden,  geschichteten  Massen, 
mikroskopisch  aus  polygonalen,  Keratohyalin  enthaltenden 
Schüppchen  bestand.  Die  Kapsel  war  innen  mit  Epidermis 
aasgekleidet,  die  gegen  das  Bindegewebe  scharf  abgegrenzt 
war,  deren  aus  6  oder  mehr  Schichten  bestehendes  Epi- 
thel sich  gegen  den  Tumor  abflachte  und  in  dessen  Lamellen 
überging  und  die  weder  Drüsen  enthielt,  noch  Papillen 
bildete. 

B.  glaubt,  dass  die  typische  Lokalisation  der 
Cholesteatome  des  Rückenmarks  dorsal  vom  Central- 
kanale  sei  und  mit  dem  dorsalen  Verschlusse  des 
Medullarrohres  zusammenhänge. 

G.  Mühlstein  (Prag). 


484.  Ueber  ein   primäres  Sarkom  des 

Magens;  von  Dr.  A.  Fuchs  in  Breslau.  (Vir- 
ehow's Arch.  CLXXXIII.  1.  p.  146.  1906.) 

F.  beschreibt  ein  Sarkom  der  grossen  Curvatur  des 
Magens  mit  ausgedehnter  Metastasen bildung  in  dem  Media- 
stinum und  den  Pleuren,  Compression  der  Trachea,  des 
Oesophagus,  des  rechten  Recurrens  und  der  Einmündung- 
steilen  der  Hohlvenen,  besonders  der  oberen,  in  den  Vor- 
hof. Die  Geschwulst  bestand  aus  Spindelzellen,  Kund- 
zellen und  spärlichen  grossen,  plasmareichen,  zum  Theil 
menrkernigen  Zellen  und  hatte,  wie  F.  nachzuweisen 
sucht,  ihren  Ursprung  aus  dem  Stützgewebe  der  Sub- 
mueosa  genommen.  Noesske  (Kiel). 

485.  Multiple  myeloma (Kahleres  disease). 

A  contribution  to  its  symptomatohgy  and  its  morbid 
arwAomy  ;  by  J.  C  o  1 1  i  n  s ,  New  York.  (New  York 
med.  Record  LXVIL  17.  p.  641.  1905.) 

Der  sorgfältig  beobachtete  und  genau  beschriebene 
Fall  von  multiplem  Myelom  betraf  einen  56jähr.  Deutschen 
und  war  dadurch  besonders  bemerkenswert!],  dass  das  für 
diese  Erkrankung  als  charakteristisch  beschriebene  Sym- 
ptom der  Albumosurie  trotz  langer  klinischer  Beobachtung 
sich  nicht  nachweisen  Hess.  Noesske  (Kiel). 

486.  Zur  Kenntniss  der  Myelomzellen; 

von  Dr.  Ed.  Menne  in  Köln.  (Virehow's  Arch. 
CLXXXIII.  1.  p.  115.  1906.) 

Die  beiden,  von  M.  beschriebenen,  von  vorn- 
herein multipel  über  das  Rumpfskelet  vertheilten, 
gut  gegen  ihre  Umgebung  abgegrenzten  Tumoren 
von  graugelblicher  bis  dunkelbraun  rother  Farbe, 
ohne  eigentlichen  Primärtumor,  ohne  Metastasen- 
bildung, jedoch  mit  einer  ausgedehnten  Einschmel- 
zung  von  Knochensubstanz  einhergehend,  enthielten 
bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  nur  eine 
einzige  Zellenart  des  Knochenmarks  und  erwiesen 
sich  somit  als  echte  Myelome. 

Nach  Form  und  Grosse,  sowie  Kernbeschaffen- 
heit stimmten  die  Tumorzellen  mit  den  Myelocyten 
überein.  Da  sie  jedoch  bei  Ehrlich  'scher  Triacid- 
färbung  eine  neutrophile  Oranulirung  nicht  er- 
kennen liessen,  möchte  sieM.  als  ungranulirte  Vor- 
stufen der  Myelocyten,  als  sogen.  Pseudomyelo- 
cyten,  auffassen.  Diese  Zellenart  scheint  nach  den 
bisherigen  Beobachtungen  bei  echten  Myelomen  die 
häufigere  zu  sein.  Noesske  (Kiel). 

487.  Zur  Casuistik  primärer  Multiplicität 
maligner  Tumoren;  von  Dr.  A.  Schmincke 
in  Würzburg.  (Virehow's  Arch.  CLXXXm.  1. 
p.  160.  1906.) 

Bei  einer  GOjähr.  Frau  wurde  das  gleichzeitige  Be- 
stehen zweier  primärer  maligner  Tumoren  beobachtet :  es 
fand  sich  ein  Cylinderzellencarcinom  der  Gallenblase  mit 
Metastasenbildung  in  der  Leber  und  ein  Spindelzellen- 
sarkom des  Uterus  mit  Metastasirung  in  das  linke  Para- 
metrium  und  in  die  Lungen.  Das  Uterussarkom  war  an- 
scheinend aus  einem  sarkomatös  degenerirten  Myom  ent- 
standen. Noesske  (Kiel). 

488.  Ueber  eine  Mischgeschwulst  der 

Haut;  von  Dr.  H.  Vorn  er  in  Leipzig.     (Arch.  f. 

Dermatol.  u.  Syph.  LXXIX.  2  u.  3.  p.  187.  1906.) 

Mischgeschwülste  sind  bisher  in  verschiedenen 

Organen  nachgewiesen,  aber  nicht  mit  Sicherheit 
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auf  der  Haut  beobachtet  worden.  In  dem  Falle  V. 's 
handelte  es  sich  um  einen  erbsengrossen  Tumor 
am  linken  Nasenflügel.  Bei  der  mikroskopischen 
Untersuchimg  fanden  sich  Bindegewebe  in  verschie- 
denen Stadien  der  Entwickelung,  Fettzellen,  theils 
jung,  theils  entwickelt,  theils  atrophisch,  Knorpel 
in  den  ersten  Anfängen  der  Entwickelung  bis  zur 
Verknöcherung.     Es  fehlten  nur  Muskelzellen. 

J.  Meyer  (Lübeck). 


489.  Ein  Fall  von  systematisirtem  Naevus; 

von  Dr.  R.  Polland  in  Graz.    (Arch.  f.  DermatoL 
u.  Syph.  LXXV.  2  u.  3.  p.  267.  1905.) 

Der  beschriebene  Fal  1  stellt  einen  metameralen  Xaera 
im  Sinne  Blaschko's  dar,  der  aber  nicht  nur  die  Dphbi- 
tomgrenzen,  sondern  im  Sinne  S  ö  1 1  n  e  r 's  aach  die  Derna- 
tomflächen  besetzt  und  bei  dem  die  gestörte  Wachsthura- 
energie  in  einer  Anzahl  von  Segmenten  zu  einer  Hy]*r- 
plasie  vorwiegend  des  Papillarkörpers  geführt  hatte,  ohi* 
dass  sich  atypische  Zellengruppen  gebildet  hätten. 

J.Meyer  (Lübeck). 


IV.  Pharmakologie  und  Toxikologie. 


490.  Klinische  Erfahrungen  mit  Propo- 
nal;  von  Dr.  P.  Schirbach.  (Deutsche  med. 
Wchnschr.  XXXII.  39.  1906.) 

Bericht  aus  der  psychiatrischen  Klinik  in  Bonn. 
Zu  0.3 — 0.5  wirkte  das  Propoual  bei  einfacher 
Schlaflosigkeit  und  bei  leichter  Unruhe  gut.  Bei 
stärkerer  Erregung  wirkten  0.8  in  einigen  Fällen 
noch  günstig.  Nebenwirkungen  sind  augenschein- 
lich recht  selten.  Mit  der  Abschwächung  der  Wir- 
kung muss  man  auch  bei  dem  Proponal  rechnen. 
Seh.  meint,  0.3  Proponal  entsprächen  etwa  0.5 
Verona!  und  0.5  Proponal  etwa  1.0  Veronal.  Be- 
denklich ist  unter  Umständen  der  hohe  Preis. 

Dippe. 

491.  Therapeutische  Erfahrungen  über 
die  Verwendbarkeit  des  Bornyvals  bei  funk- 
tionellen Beschwerden  unterleibskranker 
Frauen;  von  Dr.  Rattner.  (Deutsche  med. 
Wchnschr.  XXXII.  41.  1906.) 

Die  Erfahrungen  stammen  aus  der  Privatklinik 
von  Eossmann  in  Berlin  und  lauten  für  dasBor- 
nyval  günstig.  Es  wirkte  gegen  allerlei  nervöse 
Beschwerden  und  Schwächezustände  sehr  günstig. 
Hoffentlich  wird  es  bald  billiger.  Dippe, 

492.  Die  Verwendbarkeit  des  Methyl- 
atropinum  bromatum  bei  Erkrankungen  des 
Nervensystems;  von  Dr.  Carl  Hudovernig. 
(Berl.  klin.  Wchnschr.  XLIU.  42.  1906.) 

Methylatropinum  bromatum  ist  das  am  Stick- 
stoff methylisirte  Bromid  des  Atropins  und  enthält 
22.84%  Brom.  Es  ist  in  Wasser  löslich  und 
wesentlich  weniger  giftig  als  das  schwefelsaure 
Atropin.  In  der  Augenheilkunde  wird  es  als 
Mydriaticum  in  1/% — lproc.  Losungen  verwandt, 
es  wirkt  schnell  und  die  Wirkung  geht  bald  wieder 
vorüber.  Innerlich  ist  es  als  schmerzstillend  schon 
mehrfach  erprobt  worden.  H.  fand  es  besonders 
wirksam  gegen  die  lancinirenden  Schmerzen  bei 
Tabes,  bei  spinalen  Wurzelschmerzen,  Kopfschmer- 
zen verschiedener  Art,  hysterischen  Schmerzen, 
ferner  gegen  nervöse  Hypersekretionen  und  Neur- 
algien aller  Art.  Bei  Epilepsie  scheint  es  nicht 
viel  zu  helfen.  Angewöhnung,  unangenehme  Neben- 
erscheinungen sind  nicht  zu  befürchten.  Dosis: 
1 — 2( — 4)  mg,  am  besten  in  Pulver  oder  in  Lösung. 
Die   Wirkung   kann    durch   die   Verbindung   mit 


anderen  schmerzstillenden  Mitteln  gesteigert  irer- 
den.  Dippe. 

493.  Ueber  den  Einfluss  der  Salzsaure 
auf  experimentell  erzeugte  Harnsäuredepots; 

von  Dr.  Hermann  Silbergleit.  (Ther.  i 
Gegenw.  N.  F.  YIH.  9.  1906.) 

In  Uebereinstimmung  mit  den  Versuchen  An- 
derer an  Tauben  fand  S.,  dass  auch  bei  Kaninchen 
durch  den  Mund  eingegebene  Salzsäure  einen  deut- 
lichen Einfluss  auf  unter  der  Haut  erzeugte  Harn- 
säureansammlungen  hat.  Die  Harnsäure  verschwin- 
det aus  den  Depots  erheblich  langsamer  als  bei 
Controlthieren.  Die  bei  letzteren  eintretende  tm- 
wandelung  von  Harnsäure  in  harnsaures  Natu* 
bleibt  aus. 

Wie  weit  diese  Beobachtungen  die  empfohleoe 
Verordnung  der  Salzsäure  gegen  Gicht  rechtfertigen, 
ist  noch  nicht  zu  entscheiden.  D  i  p  pe. 

494.  Ueber  schmerzlose  Injektion  lös- 
licher Quecksilbersalze;  von  Dr.  Theodor 
Mayer.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXXII.  41. 
1906.) 

M.  empfiehlt  folgendes  Reeept : 

1.  Hydrarg.  cyanati lJÖ 

solve  leni  calore  in 

Aqu.  rec.  dest  cont  Ac.  boric.  1%   •     •     •     •    30.0 
refrigera. 

IL  Acoini  „von  Heyden" 0.4 

solve  in  Aqu.  dest.  frigida  cont  Ac.  borici  1%    70J' 
M.  D.  i.  v.  fusco. 
S.  2,  bez.  1  cem  zu  injiciren. 

Diese  Lösung  hat  sich  in  der  L  a  s  s  a  r  'sehen 
Klinik  in  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  gut  be- 
währt Dippe. 

495.  Ueber  die  Beeinflussung  des  Augen- 
druckes durch  Extrakte  chromaffinen  Ge- 
webes (Adrenalin);  von  Dr.  R.  H.  Kahn. 
(Centr.-Bl.  f.  PhysioL  XX.  2.  1906.) 

Die  Versuche  sind  mit  Adrenalin  an  Katzen, 
Hunden  und  Kaninchen  angestellt  Einspritzungen 
in  die  Venen  steigern  zugleich  mit  dem  Aorten- 
drucke den  Druck  im  Auge,  und  zwar  ist  diese 
Drucksteigerung  im  Auge  eine  Folge  der  passiven 
Erweiterung  der  Augengefässe  durch  die  Wirkung 
des  Adrenalin  auf  die  glatte  Muskulatur  der  Blut- 
gefässe (Blutdrucksteigerung)  und  auf  die  glatten 
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)rbitalmuskeln  (venöse  Stauung).  Spritzt  man  das 
Adrenalin  in  das  strömende  Carotisblut,  so  geht  die 
Steigerung  des  Augendruckes  der  des  Blutdruckes 
oraus.  Der  Druck  im  Auge  lässt  sich  sehr  erheb- 
ich.  y  schon  durch  kleine  Mengen  Adrenalin  um 
nehr  als  die  Hälfte  seiner  ursprünglichen  Höhe 
steigern.  Die  Steigerung  hält  länger  an,  als  die 
ies  Blutdruckes,  und  der  Augendruck  sinkt  nach 
lern.  Verschwinden  der  Adrenalinwirkung  nur 
selten  unter  seine  frühere  Höhe,  was  der  Blut- 
Iruck  fast  jedesmal  thut.  D  i  p  p  e. 

496.  Quelques  remarques  concemant 
sertaines  actions  indirectes  de  l'adrönaline 
rt  sur  l'idiosyncrasie  pour  l'adrönaline;  par 

le  Prof.  B.  Okouneff,  St.  Petersbourg.  (Arch. 
Lnternat  de  Laryngol.  etc.  XXH.  1.  p.  80.  1906.) 
Bei  der  vielfachen  Verwendung,  die  heute  das 
Adrenalin  findet,  macht  0.  darauf  aufmerksam,  dass 
Adrenalin  eine  sehr  unangenehme  Eigenschaft  be- 
sitzt, die  vielen  Leuten  seinen  Gebrauch  verbietet, 
d.  i.  die  Austrocknung  des  Gewebes.  Besonders 
bei  Sängern  ist  es  im  Larynx  mit  Vorsicht  zu  ge- 
brauchen, da  selbst  dünne  Lösungen  (1:10000) 
den  Larynx  dermaassen  auftrocknen  können,  dass 
an  einen  Gebrauch  der  Stimme  nicht  zu  denken  ist. 
Lösungen  (1 :  1000)  in  geringen  Quantitäten  in 
das  Mittelohr  gebracht,  können  einen  trockenen 
Katarrh  mit  heftigen  Schmerzen  hervorrufen. 

Bei  einer  Pat.  mit  akuter  Laryngitis  und  Aphonie 
worden  nach  4maliger  Einpulverung  einer  Adrenalin- 
composition (1:10000)  Symptome  beobachtet,  die  an  eine 
schwere  Vergiftung  erinnerten.  Pat.  bekam  lancinirende 
Schmerzen  im  Thorax,  Schmerzen  und  Ziehen  der  ganzen 
Wirbelsäule  entlang.  Die  Er.  schlief  ein  und  wurde  um 
7  Uhr  Morgens  durch  heftige  Herzpalpitationen  und  gal- 
liges Erbrechen  geweckt.  Die  Pat  hatte  eine  Idiosynkrasie 
gegen  Morphium,  Salicylsäure  und  Chinin  und  wahrschein- 
lich auch  gegen  Adrenalin.    H  o  c  h  h  e  i  m  (Halle  a.  d.  S.). 

497.  Experimentelle  und  histologische 
Studien  über  Arterienerkrankung  nach  Adre- 
nalininjektionen; von  Dr.  W.  Erb  jun.  (Arch. 
f.  experim.  Pathol.  u.  Pharmakol.  LEI.  3.  p.  173. 
1905.) 

Durch  oft  wiederholte  Adrenalininjektionen  er- 
zeugte E.  vornehmlich  bei  Kaninchen  Veränderungen 
an  der  Aorta,  manchmal  auch  an  den  Nierenarterien, 
die  nach  den  ausführlichen  histologischen  Unter- 
suchungen B.'8  von  der  Media  ihren  Ursprung 
nehmen.  Die  Muskelzellen  der  Media  gehen  zu- 
nächst zu  Grunde,  es  kommt  zur  Kalkablagerung, 
die  elastischen  Elemente  halten  am  längsten  Stand, 
aber  zuletzt  zeigen  auch  sie  starke  Veränderungen. 
Die  Intima  zeigt  häufig  Wucherung,  sowohl  in 
der  Muskulatur  als  auch  im  Endothel.  An  den  Vasa 
vasorum  konnte  E.  keine  Veränderung  feststellen. 
Ruckert  (Marburg). 

498.  lieber  die  Wirkung  des  Jods  auf 
die  durch  Adrenalin  erzeugte  Arterionekrose; 

von  Prof.  A.  v.  K  o  r  k  n  y  i.   (Deutsche  med.  Wchn- 
schr.  XXXH.  17.  1906.) 
Med.  Jahrbb.  Bd.  292.  Hft.  2. 


An  einer  grösseren  Anzahl  von  Kaninchen 
glaubt  v.  K.  mit  Sicherheit  festgestellt  zu  haben, 
dass  durch  gleichzeitige  Verabreichung  von  Jod 
(Jodipin)  die  schädliche  Einwirkung  des  Adrenalins 
auf  die  Arterien  sehr  wesentlich  abgeschwächt 
werden  kann. 

Beachtenswerth  ist  vielleicht  auch,  dass  die 
mit  Kuben  gefütterten  Thiere  das  Adrenalin  sehr 
viel  besser  vertrugen,  als  die  mit  Hafer  gefütterten. 

Dippe. 

499.  Le  chlorure  de  calcium,  agentmödi- 
camenteux  d'hömostase  pröventiv*;   par  J. 

T  o  u  b  e  r  t.   (Arch.  internat.  de  Laryngol.  etc.  XXII. 
1.  p.  23.  1906.) 

T.  empfiehlt  das  Chlorcalcium  als  Prophylakti- 
cum  gegen  Blutungen  nach  grossen  und  kleinen 
Operationen  jeder  Art  Er  giebt  2 — 3  g  vor  der 
Operation  in  Orangelimonade  mit  oder  ohne  Zucker 
und  beginnt  mit  den  Gaben  am  Abende  vor  dem 
Eingriffe.  Die  letzte  Portion  nimmt  der  Patient 
wenige  Stunden  vor  der  Operation.  Ti  ist  sehr 
zufrieden  mit  dieser  Prophylaxe ;  er  wurde  bisher 
nicht  durch  eine  Nachblutung  oder  eine  abundante 
Blutimg  während  der  Operation  überrascht.  Zu 
erwähnen  ist  noch,  dass  Chlorcalcium  nicht  in 
Milch,  mit  der  es  eine  unlösliche  Verbindung  ein- 
geht, genommen  werden  darf. 

Hochheim  (Halle  a.  d.  S.). 

500.  Bemerkungen  zur  praktischen  An- 
wendung des  Isoforms;  von  Dr.  B.  Heile. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XXXH.  35.  1906.) 

Durch  eingehende  bakteriologische  Untersuchun- 
gen hatH.  festgestellt,  dass  das  Isoform  ein  starkes 
Antisepticum  ist.  Es  unterscheidet  sich  von  Sub- 
limat und  Carbolsäure  dadurch,  dass  es  auch  in 
eiweisshaltigen  Medien  seine  Wirkung  entfaltet. 
Es  ist  wirksam  unter  Umständen,  unter  denen  diese 
unsere  energischsten  Antiseptika  versagen.  Es  ist 
ungiftig ;  auch  vor  dem  Jodoform  hat  es  den  Vor- 
zug der  Ungiftigkeit  Es  hat  einen  sehr  schwachen 
anisähnlichen  Geruch  und  erzeugt  auf  intakter 
Haut  keine  Dermatitis.  Es  ist  wie  das  Jodoform 
ein  Dauerantisepticum,  ist  aber  im  Uebrigen  als  ein 
Antisepticum  sui  generis  zu  betrachten.  Durch  ent- 
sprechende Wahl  der  Concentration,  durch  Mischen 
mit  anderen  geeigneten  Stoffen,  durch  Anwendung 
als  Pulver,  Salbe,  Suspension  und  Gaze  besitzt  man 
die  Möglichkeit,  es  dem  jeweiligen  Bedürfnisse  an- 
P.  Wagner  (Leipzig). 


501.  Alypin  und  Novocain;  von  Dr.  M. 
Ruprecht  in  Bremen.  (Mon.-Schr.  f.  Ohrenhkde. 
u.  s.  w.  XL.  6.  1906.) 

R  kommt  auf  Grund  vieler  Beobachtungen 
theils  an  sich  selbst,  theils  an  Patienten  zu  folgen- 
den Schlüssen : 

Novocain  ist  dem  Alypin  an  Reizlosigkeit  erheb- 
lich überlegen.  Seine  Wirkung  als  Schleimhaut' 
anästheticum  ist  aber  zu  gering,  als  dass  es  für  die 
20 
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Rhinolaryngologen  als  Cocainersatz  in  Frage  kom- 
men könnte.  In  Verbindung  mit  Suprarenin  stellt 
es  für  die  Infiltrationanästhesie  ein  nahezu  ideales 
Anästheticum  dar. 

In  Verbindung  mit  Suprarenin  stellt  Alypin 
als  Anästheticum  einen  voÜwerthigen  Ersatz  des 
reinen  Cocains  und  des  mit  Suprarenin  combinirten 
Cocains  dar. 

Alypin  ist  dem  Cocain  überlegen :  a)  Oertüche 
und  allgemeine  Idiosynkrasie  gegen  Alypin  scheint 
nicht  vorzukommen,  b)  Die  Giftwirkung  des  Aly- 
pins,  selbst  grosser  Dosen,  ist  gering ;  ein  Alypin- 
rausch  tritt  nicht  auf.  c)  Atonische  Nachblutungen 
sind  weniger  stark  und  kommen  selten  vor.  d)  Die 
wässerigen  Alypinlösungen  können  ohne  Schä- 
digungen 5 — 10  Minuten  gekocht  werden,  e)  In 
Ermangelung  von  Novocain  ist  Alypin  dem  Cocain 
auch  zur  Infiltrationanästhesie  vorzuziehen,  f)  Der 
Preis  des  Alypins  ist  geringer  als  der  des  Cocains 
und  nicht  von  den  Ernteerträgen  des  Rohstoffes 
abhängig,  g)  Alypin  erzeugt  keine  Mydriasis  und 
keine  Accommodationparese ;  es  lässt  die  Hornhaut 
intakt  und  bewirkt  keine  Austrocknung  der  Binde- 
haut 

Alypin  erzeugt  dagegen  keine  Contraktion  der 
Schwellkörper  und  der  Gefässe ;  es  muss  daher  mit 
Suprarenin  combinirt  werden.  Aus  diesem  Grunde 
ist  Alypin  bei  Ohrpolypen  und  Rachengranula  vor- 
zuziehen. H  o  c  h  h  e  i  m  (Halle  a.  d.  S.). 

502.  Vergleichende  experimentelle  Unter- 
suchungen über  die  örtliche  Wirkung  einiger 
neuer  Lokalanästhetika  auf  motorische  Ner- 
venstämme; von  Dr.  A.  La  wen.  (Beitr.  z.  klin. 
Chir.  L.  2.  1906.) 

Die  Untersuchungen  L.'s  beziehen  sich  auf  das 
Stovain,  Novocain  und  Alypin.  Das  Hauptergebniss 
ist,  dass  man  mit  der  nervenschädigenden  Eigen- 
schaft des  Stovains  auch  bei  den  grossen  Verdün- 
nungen rechnen  muss,  in  der  die  Substanz  im 
Spinalkanal  auf  die  Nervenstämme  zur  Einwirkung 
kommt  Die  intraduralen  Nerven  sind  um  so  em- 
pfindlicher, als  sie  keine  Scheiden  besitzen.  Mate- 
rielle Nervenveränderungen  sind  am  ehesten  am 
Applikationort  des  Stovains  zu  fürchten,  dort,  wo 
die  Substanz  in  verhältnissmässig  hoher  Concentra- 
tion  zwischen  die  Nervenbündel  injicirt  wird  und 
so  an  die  hinten  liegenden  sensiblen  Nervenstämme 
herantritt.  Trotz  des  Fortschrittes,  den  die  Ein- 
führung des  Stovains  für  die  Lumbaianästhesie  be- 
deutet, haften  ihm  bei  der  örtlichen  Wirkung  Eigen- 
schaften an,  die  weder  beim  Cocain  und  bei  seinen 
Ersatzpräparaten,  dem  Eucain  und  Tropococain 
noch  beim  Novocain  zu  fürchten  sind. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

503.  Erfahrungen  über  Lumbalanästhesie 
mit  Stovain  und  Novocain  mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  Neben-  und  Nach- 
wirkungen; vonDDr.H.  Heineke  u.  A.  La  wen. 
(Beitr.  z.  Win.  Chir.  L.  2.  1906.) 


H.  u.  L.  haben  vor  kürzerer  Zeit  über  die  Er- 
fahrungen berichtet,  die  in  der  Leipziger  chirorg. 
Klinik  bei  der  Lumbalanästhesie  mit  Novocain  in 
50  lallen  gemacht  worden  sind-  Das  Resultat 
lautete  damals  durchaus  günstig;  H.  u.  L.  glaubten 
das  Novocain  bei  intraduraler  Anwendung  dem 
Cocain  sicher  vorziehen  und  es  dem  Stovain  min- 
destens gleichstellen  zu  müssen.  Die  weiteren 
Erfahrungen  mit  der  Novocain-Lumbalanästhesie 
haben  sich  aber  doch  nicht  so  günstig  gestaltet, 
wie  H.  u.  L.  gehofft  hatten.  Erstens  bekamen  sie 
mehrmals  bei  der  Operation  recht  unangenehme 
Nebenwirkungen,  die  sich  in  einzelnen  Fällen  bis  zum 
ausgesprochenen,  ja  schweren  Collaps  steigerten; 
zweitens  beobachteten  sie  auch  Nachwirkungen,  vor 
Allem  Kopfschmerzen,  die  zwar  nicht  häufiger  auf- 
traten als  nach  Stovaininjektion ,  aber  in  einigen 
Fällen  einen  auffallend  hohen  Grad  erreichten. 
Diese  Beobachtungen  bestimmten  H.  u.  L.  je  70  Falle 
von  Lumbalanästhesie  mit  Stovain  und  mit  Novocain 
unter  besonderer  Berücksichtigung  der  Neben-  und 
Nacherscheinungen  mit  einander  zu  vergleichen. 
H.  u.  L.  fassen  ihr  Urtheil  über  die  beiden  unter- 
suchten Mittel  dahin  zusammen,  dass  das  Novocain 
als  lumbales  Anästheticum  dem  Stovain  nachstellt, 
da  sowohl  die  Gefahren,  wie  die  unangenehmes 
Neben-  und  Nachwirkungen  bei  ersterem  grosser  zb 
sein  scheinen.  P.Wagner  (Leipzig). 

504.  Weitere  Erfahrungen  mit  der  Rücken- 
marksnarkose ;  von  Dr.  R  F  r  e  u  n  d.  (Deutsche 
med.  Wchnschr.  XXXII.  28.  1906.) 

In  der  Hallenser  Frauenklinik  sind  tnsha 
209  Rückenmarksnarkosen  vorgenommen  worden. 
Fr.  beschreibt  zunächst  die  in  der  V  ei  fachen 
Klinik  geübte  Technik,  die  in  der  Hauptsache  die 
gleiche  ist,  wie  sie  Bier-Dönitz  angegeben 
haben.  Als  Betäubungsmittel  wurden  ausschliess- 
lich Mischungen  von  Stomin-Suprarenin ,  bet 
Novocain- Suprarenin  verwendet  Yon  den  209  Nar- 
kosen, darunter  104  bei  Laparotomien,  waren 
181  gut,  28  schlecht.  Ein  vor  der  Operation  ein- 
getretener Todesfall  bei  einer  7  3 jähr,  asthmatischen 
Frau  ist  einer  fehlerhaften  Technik  zuzuschreiben: 
durch  die  mit  dem  Mandrin  armirte,  zu  weit  vor- 
geschobene Kanüle  war  das  Anästheticum  in  den 
vorderen,  nur  die  motorischen  Wurzeln  führenden 
Arachnoidealraum  gelangt  und  hatte  bei  Beckeo- 
hochlagerung  die  höher  gelegenen  lebenswichtigen 
Centren  gelähmt  Bei  einer  kürzlich  von  Dönitz 
angegebenen  Modifikation  kann  dieser  technische 
Fehler  nicht  mehr  vorkommen.  Mit  Ausnahme  des 
Brechreizes  während  der  Operation  sind  alle  übrigeü 
verhältnissmässig  sehr  geringfügigen  Nebenerschei- 
nungen (Kopfschmerzen,  Temperatosteigerungen 
u.  s.  w.)  seit  geraumer  Zeit  mit  Vervollkommnung 
der  stets  als  sehr  einfach  bezeichneten  Technik 
immer  seltener  zur  Beobachtung  gekommen,  Der 
Brechreiz,  der  auch  ohne  Beckenhochlagerung  und 
bei   kleinen  Dosen   beobachtet  wurde,    ist  eine, 
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allerdings  nur  in  einem  Viertel  der  Fälle  in  Er- 
scheinung tretende,  durch  die  Technik  nicht  zu 
umgehende  Intoxikationerscheinung,  die  jedoch  dem 
Kranken  nicht  schädlich  und  weniger  unangenehm 
ist,  als  das  Erbrechen  nach  Chloroform.  „Wer  sich 
mit  der  medullären  Narkose  vertraut  gemacht  hat, 
wird  begreifen,  dass  sie  nicht  mehr  aus  dem  Ope- 
rationsaal verschwinden,  möglicher  Weise  den  ersten 
Platz  unter  den  Betäubungsverfahren  bei  grossen 
operativen  Eingriffen  in  Zukunft  einnehmen  wird." 
P.  Wa  g  n  e  r  (Leipzig). 

505.  Ein  Beitrag  zur  Lumbalanästhesie; 

von  Dr.  F.  H  o  h  m  e  i  e  r.   (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir. 
LXXXTV.  1—3.  1906.) 

H.  theilt  aus  dem  Altonaer  chirurg.  Kranken- 
hause 5  Fälle  mit,  die  zeigen,  dass  die  Lumbal- 
anästhesie sehr  schwere  Störungen  hervorrufen  und 
veranlassen  kann.  Der  schwerste  Fall,  bleibende 
Lähmung  nach  Rückenmarkanästhesie  mit  tödt- 
lichem  Ausgange,  ist  bereits  von  König  selbst  be- 
schrieben und  von  uns  referirt  worden.  Bei  dem 
2.  Kranken,  bei  dem  die  Lumbalanästhesie  ebenfalls 
mit  Stovain-R  i  e  d  e  1  bewirkt  worden  war,  kam  es 
zu  einer  günstig  verlaufenen  spinalen  Meningitis. 
H.  glaubt,  dass  sich  die  Keime  in  der  Injektion- 
flüssigkeit befunden  haben.  In  2  weiteren  Fällen 
wurden  nach  der  unter  Lumbalanästhesie  ausge- 
führten Operation  beträchtliche,  schwer  zu  stillende 
Nachblutungen  beobachtet  Der  letzte  Fall  endlich 
betraf  einen  Diabetiker.  Bei  ihm  rief  die  Lumbal- 
anästhesie mit  ihren  Folgeerscheinungen  schwere 
Stoffwechselstörungen  hervor.  Trotz  dieser  zum 
Theil  sehr  üblen  Erfahrungen  hat  König  die 
Lumbalanästhesie  nicht  aufgegeben,  sondern  er  hat 
sie  weiter  geübt  mit  sorgfältiger  Auswahl  der  Fälle, 
mit  genauer  Berücksichtigung  der  von  Bier  und 
Dönitz  angegebenen  Technik  und  mit  Auswahl 
des  am  besten  von  den  Kranken  vertragenen  Stovain- 
Bilhn. 

Zum  Schlüsse  stellt  H.  einige  für  die  Lumbal- 
anästhesie wichtige  Grundsätze  zusammen:  „l)Die 
Injektion  des  Anästheticums  nur  dann  vorzunehmen, 
wenn  der  Liquor  klar,  in  rascher  Tropfenfolge  oder 
im  Strahl  abfliesst.  Ist  er  getrübt  und  fliesst  er 
nur  tropfenweise  ab,  einen  neuen  Einstich  zu  ver- 
suchen; ändern  sich  auch  dann  die  Verhältnisse 
nicht,  lieber  von  der  Lumbalanästhesie  abzusehen 
und  Narkose  einzuleiten.  2)  Bei  Kranken,  bei 
denen  der  Verdacht  einer  Rückenmarksläsion  be- 
steht, die  Lumbalanästhesie  ganz  zu  unterlassen 
oder  sie  erst  dann  vorzunehmen,  wenn  eine  genaue 
neurologische  Untersuchung  normale  Verhältnisse 
ergeben  hat.  3)  Bei  Operationen  an  der  unteren 
Körperhälfte,  vor  Allem  bei  Diabetikern,  wenn  nur 
irgend  möglich  unter  Lokalanästhesie  zu  operiren, 
oder  aber  bei  kurz  dauernden  Eingriffen,  bei  denen 
die  Lokalanästhesie  nicht  in  Anwendung  kommen 
kann,  den  Aetherrausch  der  Lumbalanästhesie  vor- 
zuziehen." P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 


506.  Stovain  als  Anästheticum;  von  Dr. 

Bruno  Müller,   (v.  V o  1  k m a n n 's  Samml. klin. 
Vortr.  N.  F.  428.  1906.) 

Aus  den  Versuchen  M.'s  geht  Folgendes  hervor: 
Das  Stovain  wirkt  stark  anästhesirend,  und  zwar 
so  stark  wie  Cocain,  ist  aber  weit  weniger  giftig  als 
dieses.  Es  bewirkt  geringe  Dilatation  der  Qefässe  ; 
besitzt  geringe  antiseptische  Wirkung,  kann,  ohne 
sich  zu  zersetzen,  durch  Kochen  sterilisirt  werden. 
Die  Lösungen  sind  haltbar.  Man  stellt  die  Lösun- 
gen am  besten  mit  0.6—0.7%  NaCl-Gehalt  dar, 
um  sie  osmotisch  indifferent  zu  machen.  Solche 
Lösungen  rufen  keinen  Injektionschmerz  hervor. 
Das  Stovain  lässt  sich  mit  Suprarenin  verbinden 
und  wirkt  in  dieser  Combination  viel  stärker  an- 
ästhetisch. In  den  zur  Anästhesie  nöthigen  Mengen 
wirkt  das  Stovain  nicht  schädigend  auf  die  inneren 
Organe,  wie  Herz  und  Nieren,  ein. 

P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

507.  Lähmungen  nach  Lumbalanästhesie 
mit  Novocain  und  Stovain;  von  Dr.  H.  Lang. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XXXH.  35.  1906.) 

L.  berichtet  aus  der  Wiesinger 'sehen  Abtheilung 
über  2  Falle  von  Abducenslähmungen,  die  11  Tage  nach 
der  Einspritzung  des  Novocatns  in  den  Lumbaisack 
mit  leichten  Paresen  begannen  und  sich  innerhalb  von 
12 — 20  Stunden  bis  zur  Paralyse  steigerten.  Bei  dem 
einen  Kr.  gesellte  sich  ausserdem  zur  rechten  Paralyse 
am  18.  Tage  noch  eine  Parese  des  linken  Abducens.  Bei 
beiden  Kr.  trat  nach  ca.  10  Tagen  eine  allmähliche  Rück- 
bildung ein.  Ganz  kurz  berichtet  dann  L.  noch  über  eine 
toxische  Neuritis  hervorgerufen  durch  das  Stovain,  und 
über  einen  Fall  von  leichter  Parese  beider  Beine  nach 
lumbaler  Anästhesirung.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

508.  Augenmuskellähmung  nach  Rücken- 
marksanästhesie ;  von  Dr.  W.  M  ü  h  s  a  m.  (Deut- 
sche med.  Wchnschr.  XXXH.  35.  1906.) 

M.  berichtet  aus  der  So nnenbur g 'sehen  Abthei- 
lung über  2  weitere  Fälle,  in  denen  im  Anschluss  an 
Lumbalanästhesie  Augenmuskellähmungen  auftraten,  die 
durch  ihre  schnelle  Heilung  einen  von  der  Regel  ab- 
weichenden Verlauf  nahmen.  Bei  den  beiden  Kr.  war  die 
Lumbalanästhesie  mit  Novocain- Adrenalin,  bez.  Stovain- 
Suprarenin  vorgenommen  worden ;  die  Abducenslähmung 
trat  10,  bez.  3  Tage  später  auf,  während  die  Kr.  noch  das 
Bett  hüteten.  In  den  bisher  bekannt  gewordenen  Fällen 
ist  ömal  der  Abducens,  lmal  der  Trochlearis  betroffen 
worden. 

M.  ßchliesst  sich  der  Ansicht  Loeser'san,  dass  das 
mit  der  Cerebrospinalflüssigkeit  gemischte  Medikament 
eine  direkte  toxische  Wirkung  auf  den  Nerven  selbst  oder 
auf  seinen  Kern  ausübt.  P.  Wagner  (Leipzig). 

509.  Ueber  das  Verhalten  des  Digitoxins 
im  Organismus;  von  M.  Cloetta  und  H.  F. 
Fischer.  (Arch.  f.  experim.  Pathol.  u.  Pharmakol. 
LIV.  4  u.  5.  1906.) 

Als  Ausgangsmaterial  diente  statt  des  bisherigen 
Digitoxinkrystalles  das  Präparat  Cloetta's  Diga- 
len  (Digitoxin,  amorph,  solubile)  in  subcutaner  und 
besonders  intravenöser  Applikation.  Nachweis  des 
Digitoxins  durch  Organanalysen  und  zum  Theil  im 
Urin  mittels  der  K  e  1 1  e  r  'sehen  Reaktion.  Methode 
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und  theoretische  Erwägungen  über  die  Art  des 
Verhaltens  des  Digitoxins  siehe  im  Original. 

Das  Hauptaugenmerk  richteten  Cl.  u.  F.  auf 
den  Nachweis  einer  etwaigen  Speicherung  im  Her- 
zen. Die  Organanalysen  des  Herzens  ergaben  ein 
negatives  Resultat,  nur  bei  protrahirter  Digitoxin- 
darreichung  gelang  ein  Nachweis  von  Digitoxin  im 
Herzen,  jedoch  in  denselben  Mengenverhältnissen 
wie  auch  in  der  Leber.  Ausschüttelungsversuche 
mit  Herzserum  und  Herzniederschlag:  mittels  Digi- 
toxinlösungen  ergaben  eine  vermehrte  Ansammlung 
im  Herzniederschlag,  was  C 1.  u.  F.  als  eine  speci- 
fische  Affinität  des  Herzparenchyms  deuten. 

Die  Möglichkeit  der  höheren  therapeutischen 
Dosirung  des  Digitoxins  bei  der  Kottmann  'sehen 
intravenösen  Injektion  erklären  Cl.  u.  F.  einmal 
durch  die  schnellere  Ausscheidung  des  Digitoxins 
bei  dieser  Anwendungsweise  und  ferner  dadurch, 
dass  „aller  Wahrscheinlichkeit  nach  eine  gewisse 
indifferente  Zone  besteht,  innerhalb  welcher  eine 
Aenderung  der  Dosis  bei  der  intravenösen  Injek- 
tion keine  wesentliche  Wirkung  bedingen  würde, 
die  Zone  dürfte  sich  von  1 — 3.5  mg  erstrecken". 
C 1.  u.  F.  warnen  vor  einer  Steigerung  der  Dosis 
über  3.5  mg  und  meinen,  dass  es  keinen  Zweck  hat, 
mehr  als  2  mg  zu  injiciren. 

W.  Kretschmer  (Würzburg). 

510.  Ueber  die  Bedeutung  der  Reaktion 
des  Digital isinfuses  für  seine  Wirksamkeit; 

von  JuliusLöwy.  (Wien.  klin.  Wchnschr.  XIX. 
39.  1906.) 

Es  ist  immer  noch  nicht  genügend  aufgeklärt, 
weshalb  die  Digitalisinfuse  so  ausserordentlich  ver- 
schieden wirken.  L.  liefert  zur  Beantwortung 
dieser  wichtigen  Frage  einen  Beitrag. 

Zunächst  bestätigt  er  die  Angaben  Deucher's 
über  die  Beeinträchtigung  der  Digitalis  durch  die 
Salzsäure.  „Ein  Digitalisinfus  wird  durch  Salz- 
säure von  der  Concentration  der  Magensalzsäure  in 
allen^Fällen  geschwächt  Die  Gegenwart  von  Pepsin 
ist  ohne  Bedeutung.  Dasselbe  gilt  von  einer  Helle- 
boreYnlösung  von  der  Concentration  0.25%.  Eine 
Strophanthinlösung  hingegen  bleibt  selbst  von  einer 
höherprocentigen  Salzsäure  ungeschädigt." 

Sodann  macht  L.  auf  die  Abschwächung  auf- 
merksam, die  in  jedem  Digitalisinfus  binnen  kurzer 
Zeit  ganz  von  selbst  eintritt.  Lässt  man  ein  solches 
Infus  einfach  bei  Zimmertemperatur  stehen,  so  hat 
es  nach  24  Stunden  bereits  die  Hälfte  seiner 
ursprünglichen  Wirksamkeit  eingebüsst.  Diese 
Schädigung  wird  durch  eine  organische  Säure  her- 
vorgerufen und  kann  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
durch  Neutralisation  verhütet  werden.  Es  ist  also 
entschieden  falsch,  Digitalisinfuse  auf  Yorrath  her- 
zustellen; jedes  Infus  sollte  frisch  bereitet  und 
neutralisirt  abgegeben  werden.  D  i  p  p  e. 

511.  Ueber  den  therapeutischen  Werth 
des  Digalens;  von  Dr.  Ladislaus  v.  Kötly. 
(Therap.  Monatsh.  XX.  6.  1906.) 


In  der  2.  inneren  Klinik  zu  Budapest  hat  weh 
das  Digalen  sehr  gut  bewährt  Man  giebt  2 — 3mal 
täglich  y2 — 2ccm  in  Wasser  oder  Syrup.  Ein- 
spritzungen unter  die  Haut  wurden  nur  2mal  ge- 
macht und  waren  recht  schmerzhaft  v.  E.  häh 
für  die  grosse  Mehrzahl  der  Fälle  die  Verabreichung 
durch  den  Magen  für  das  Beste.  Dippe. 

512.  Die  intravenöse  Strophanthintherapje 
nach  Fraenkel;  von  Dr.  Felix  Mendel  in 
Essen.     (Ther.  d.  Gegenw.  N.  F.  VIIL  10.  1906.) 

Fraenkel  hat  bei  dem  Congresse  für  innere 
Medicin  eine  geradezu  begeisterte  Schilderung  ge- 
macht von  der  grossartigen  Wirkung  einmaliger 
kleiner,  in  die  Venen  gespritzter  Strophanthingaten 
bei  Herzinsufficienz.  M.  hat  die  Methode  nach- 
gemacht, so  gut  wie  ohne  jeden  Erfolg.  Er  freut 
seine  Krankengeschichten  kurz  mit;  der  nach 
Fraenkel's  Angaben  sicher  zu  erwartende  Erfolg 
blieb  einfach  aus.  Ganz  abgesehen  von  seiner 
Wirkungsweise,  halt  M.,  der  ja  über  eine  grosse 
Erfahrung  in  der  „intravenösen  Therapie"  gebietet 
das  Strophanthin  zu  Einspritzungen  in  die  Teoeu 
nicht  für  geeignet  Es  ist  kein  chemisch  reiner 
Körper;  es  enthält  Beimengungen  und  erregt 
deshalb  leicht  unangenehme  Nebenerscheinungen 
Fröste  u.  s.  w.  Dippe. 

513.  Mit  Thiosinamin  behandelte  Fälle 
von  Strictu ra  oesophago  von  Dr.  Zoltan 
Eiroz  in  Budapest.  (Budapestd  Orvosi  Ujsag 
Nr.  43.  1905.) 

Die  Resultate,  die  mit  Thiosinamin  bisher  er- 
reicht wurden,  ermunterten  IL  zu  de6sen  An- 
wendung bei  Strictura  oesophago  Zuerst  wendete 
es  Hebra  im  Jahre  1892  bei  Lupus,  Drüsen- 
Schwellung,  Parametritis  und  Sklerodermie  an.  und 
hatte  damit  die  besten  Erfolge  bei  Narben,  Keloiden. 
indem  diese  weicher,  loser  und  mobiler  wurden. 
Seitdem  probirten  Viele  das  Mittel,  so  neuerdings 
Lengemann  bei  Dupuytren'scher  Contraktur, 
Eoos  bei  MitraÜnsufficienz  durch  Klappenschinm- 
pfung,  Fränkel  bei  alten  Pleuritiden,  Hartz  bei 
Stenosis  pylori,  Tabora  bei  Sanduhrmagen,  und 
zwar  mit  Erfolg. 

E.  versuchte  das  Mittel  bei  einem  39jähr.  Manne, 
der  vor  4  Jahren  Lauge  getrunken  und  danach  eine 
Striktur  bekommen  hatte.  Seit  2  Jahren  wurde  diese 
nicht  behandelt;  in  letzterer  Zeit  verschlimmerte  sich 
wieder  das  Schlucken,  so  dass  der  Pat.  sich  blos  mit 
Milch  ernähren  konnte.  Bei  Beginn  der  Behandlung  blieb 
die  Sonde  Nr.  3  bei  39  cm  stecken,  dickere  Sonden  schon 
bei  36  cm.  Das  Thiosinamin  wurde  in  15proc.  glycerin- 
wässeriger  Lösung  injicirt  (Alkohollösung  ist  schmerz- 
haft) :  den  1 .  Tag  bekam  der  Kr.  1L  P  r  a  v  a  z  -  Spritze  voll, 
2  Tage  später  eben  so  viel,  seitdem  jeden  3.  bis  4.  Tag 
lPravaz-  Spritze  voll.  Unangenehme  Nebensymptom* 
fehlten,  ausgenommen  ein  leichtes  Kopfweh  am  Tage  der 
Injektion,  das  nach  l/2g  Antipyrin  oder  Migränin  in 
V4  Stunde  aufhörte.  Insgesammt  wurden  26  Injektionen 
verabreicht.  Obwohl  die  meisten  Autoren  das  Thiosinamin 
blos  alsAdjuvans  betrachten  und  nebenbei  die  Fortsetzung 
der  mechanischen  Behandlung  befürworten,  die  in  diesem 
Falle  in  der  Sondirung  bestanden  hätte,  stand  IL  davon 
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ib,  da  er  sehen  wollte,  inwiefern  das  Mittel  allein  die 
Striktur  zu  erweitern  im  Stande  ist  Der  Erfolg  blieb 
hatsächlich  nicht  aus,  da  jetzt  bereits  die  Sonde  Nr.  6 
bequem  in  den  Magen  eingeführt  werden  und  der  Pak 
tuoh  grössere  Stücke  gut  schlucken  konnte. 

Die  Wirkung  des  Thiosinamins  ist  noch  unauf- 
geklärt Thatsache  ist,  dass  das  Narbengewebe 
weicher  und  loser  wird.  Die  in  einem  Falle  ausge- 
führte mikroskopische  Untersuchung  (Glas)  zeigte 
3ine  Aufquellung  des  Narbengewebes.  Einige  sind 
geneigt  anzunehmen,  dass  Thiosinamin  eine  neue 
Entzündung  im  Narbengewebe  hervorruft.  Aber 
üiese  Erklärung  ist  nicht  zufriedenstellend,  denn 
lie  neue  Entzündung  ergiebt  neues  Bindegewebe 
und  das  führt  neuerdings  zur  Schrumpfung.  Thier- 
experimente  werden  vielleicht  Klarheit  in  diese 
Frage  bringen.  J.  H  ö  n  i  g  (Budapest). 

514.  Etüde  clinique  de  l'insuffisance 
Ovarien  ne.  Son  traitement  rationel  par  Vextrait 
de  corps  jaune;  par  P.  Carnot.  (Progres  med. 
3.  S.  XXI.  24.  Juin  16.  1906.) 

Die  Studien  und  Schlussfolgerungen  Fraen- 
kel's  haben  auch  in  Frankreich  von  verschiedenen 
Autoren  Anerkennung  und  Bestätigung  gefunden. 
Mit  Fraenkel  verlegen  Carnot  u.  A.  die  sogen. 
innere  Sekretion  des  Ovarium  in  den  gelben  Körper, 
dessen  Bau  grosse  Aehnlichkeit  hat  mit  anderen 
Drüsen,  denen  wir  ebenfalls  eine  innere  Sekretion 
zuzusprechen   Veranlassung    haben    (Schilddrüse, 
Nebenniere).     C.  empfiehlt  ein  Ocrein  genanntes 
Präparat,  das,  hergestellt  aus  gelben  Körpern,  so  zu 
sagen  ein  in  seiner  Potenz  gesteigertes  Ovarin  ist 
C.  hat  das  Präparat  bewährt  gefunden  in  folgenden 
Fällen :  in  der  Pubertät,  wenn  der  ersten  Regel  die 
zweite  und  die  folgenden  nicht  in  regelmässigen 
Intervallen  folgen ;   ferner  bei  Dysmenorrhöe  und 
Menorrhagien  in  der  Pubertät,  sowie  bei  gewissen 
Chloroseformen  (Chlorose  puberale);  endlich  beiden 
so  häufigen  Knochenschmerzen  in  der  Pubertät   Die 
Dosis  beträgt  0.1— 0.6 cg  pro  die,  d.h.  1—6 Pillen 
oder   2  com  intramuskulär  jeden  2.  Tag  injicirt. 
Das  Mittel  kann  Wochen  und  Monate  lang  ohne 
jede  Nebenerscheinung  gegeben  werden.     Im  ge- 
schlechtreifen Alter   ist    Ocrein    angezeigt    nach 
Castration  (3 — 10  Pillen  pro  die  während  8  Tagen 
in  jedem  Monat  oder  3 — 4  Injektionen  von  2  com 
jeden  2.  Tag) ;  ferner  bei  Frauen,  die,  ohne  castrirt 
zu  sein,  Ausfallerscheinungen  haben ;  bei  Frauen  mit 
echtem  und  Pseudo-Basedow  (1 — 6  Pillen  pro  die). 
Auch  während  der  Schwangerschaft  ist  Ocreine  im 
Stande,   gewisse  auf  Autointoxikation  beruhende 
Beschwerden*  zu  bessern  oder  zu  beseitigen  (1 — 
6  Pillen).     In   der  Menopause  wird   bei  Ausfall- 
erscheinungen das  Ocrein  so  lange  gegeben,  bis 
diese  wegbleiben;    dann   wird   langsam   mit  der 
Dosis  heruntergegangen ;  ganz  besonders  hat  sich 
Ocrein  auch  bewährt  bei  dem  „Knochenrheumatis- 
mus" in  der  Menopause,  selbst  bei  der  deformiren- 
den  Form  wurde  oft  Besserung  erzielt     Endlich 
soll  Ocrein  helfen  bei  gewissen  Formen  von  Adi- 


positas :  der  in  der  Pubertät,  der  postnuptialen,  der 
puerperalen  und  der  nach  künstlicher  oder  natür- 
licher Menopause.  R  K 1  i  e  n  (Leipzig). 

515.  Ueber  Sapotoxin  und  Sapogenin 
von  Agrostemma  Githago;  von  J.  B  ran  dl. 
(Arch.  f.  experim.  Pathol.  u.  Pharmakol.  LIV.  4. 
p.  245.  1906.) 

Das  von  B  r.  aus  Kornradesamen  (Agrost  Gith.) 
dargestellte  „reine  Sapotoxin"  zeigte  ein  Molekular- 
gewicht von  1810  (nach  Eaoult).  Durch  Spal- 
tung von  Agrostemma  -  Sapotoxin  (Verfahren  von 
Hoffmann)  und  ein  eigenes  Reinigungsverfahren 
mit  Essigäther,  gelang  zum  ersten  Male  die  Dar- 
stellung von  reinem  brystaüisirten  Sapogenin  in  grös- 
seren Mengen.  Physikalische  Eigenschaften :  kein 
Schmelzpunkt;  Charakter  einer  gesättigten  Säure. 
Elementaranalyse  C  =  66.28%;  H  =  8.62%; 
0  =  25.1%;  Molekulargewicht  nach  2  Bestim- 
mungen (nachRaoult)  605  und  648;  643  und 
662  (Siedepunktmethode).  Demnach  vermuthliche 
Formel :  C35Hß4O10.  Ein  zweites  Spaltungsprodukt 
neben  dem  Sapotoxin  wird  noch  weiter  untersucht 
Spaltungsversuche  mit  Sapogenin  führten  zu  keinem 
Resultate.  Es  gelang,  ein  Acelirungsprodukt  und 
ein  Kali-  und  Natronsalz  zu  erzeugen. 

Ferner  gewann  Br.  aus  Qiullajasäure  und  dem 
Quillajasapotoxin  durch  dasselbe  Reinigungsverfah- 
ren ein  ebenfalls  kry stallin  isches  Sapogenin :  Ele- 
mentaranalyse 0  =  64.83%;  H  =  8.66%;  0  = 
26.52%;  Molekulargewicht  591  (Siedepunktver- 
fahren), somit  Identität  des  Sapotoxins  aus  Quillaja- 
säure  und  Quillajasapotoxin  mit  dem  von  Agro- 
stemma. 

Die  eingehende  pharmakologische  Prüfung  er- 
wies in  Uebereinstimmung  mit  den  früheren 
Feststellungen  Kruskal's  u.  A.,  dass  die  toxische 
Wirkung  hauptsächlich  dem  Sapotoxin  zukommt, 
auch  die  Entgiftungsmethode  von  Ransom  und 
H.  Meyer  wurde  dabei  bestätigt.  Das  Sapo- 
genin zeigte  dieselben  Wirkungen,  aber  in  wesent- 
licher Abschwächung ,  es  waren  die  doppelten 
und  3fachen  Dosen  nöthig.  Auch  die  Sektion- 
befunde stimmten  bei  Sapotoxin-  und  Sapogenin- 
vergiftung  überein. 

W.  Kretschmer  (Würzburg). 

516.  Weitere  Beiträge  zur  Kenntniss  der 
Schlangengifte   und   ihrer  Antitoxine;    von 

J.  Morgenroth.  (Arb.  a.  d.  pathol.  Institut  zu 
Berlin  p.  437.  1906.) 

M.  zeigt,  dass  das  Lecithin  auch  mit  der  Ver- 
bindung Cobrahämolysin-Antitoxin  sich  combinirt. 
Aus  der  neutralen  Verbindung  Antitoxin-  [(Hämo- 
lysin =  Lecithin)  Lecithid]  wird  durch  Kaninchen- 
blut kein  Lecithid  herausgenommen.  Neurotoxin 
verhält  sich  gegenüber  thermischen  Einflüssen  wie 
Cobrahämolysin  und  wird  nach  halbstündigem 
Sieden  erheblich  abgeschwächt.  Auch  aus  sehr 
alten  Antitoxinverbindungen  lässt  sich  das  Neuro- 
toxin wieder  gewinnen.  Walz  (Stuttgart). 
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517.  Zur  Kenntniss  des  Blutdruckes  bei 
der  Strychnin-  und  Curarinvergiftung;  von 

H.  Meier.     (Arb.  a.  d.  pathol.  Institut  zu  Berlin 
p.  544.  1906.) 

Nach  den  beigegebenen  Curven  fällt  nach  an- 
fänglichem, ruckweisem  Steigen  der  Curve  in  Folge 
des  Curarincomplexes  der  Blutdruck  rasch  wieder. 
Aehnliches,  jedoch  ohne  so  erhebliches  Steigen,  ist 
bei  der  Curarinvergiftung  der  Fall. 

Walz  (Stuttgart). 

518.  lieber  einige  Metallvergiftungen  auf 
Grund  einer  neuen  Untersuchungsmethode; 
von  Dr.  J.  Justus  in  Budapest.  (Orvosi  Hetilap 
Nr.  26.  1906.) 

Die  Untersuchungen  J.'s  erstrecken  sich  auf 
Hydrargyrum,  Plumbum,  Argentum  und  Arsen; 
letzteres  zog  er  in  Folge  seines  analytischen  Ver- 
haltens zu  den  Metallen  heran.  Er  setzte  sich  zum 
Ziele,  in  den  Geweben  der  mit  den  Verbindungen 
dieser  Elemente  vergifteten  Menschen  und  Thiere 
sie  nachzuweisen.  Der  Nachweis  geschah  nicht 
mittels  chemischer  Methoden,  deren  erste  Bedingung 
die  vollkommene  Zerstörung  der  Organe  ist,  son- 
dern mit  einer  Methode,  die  die  Intakthaltung  der 
Gewebe  erlaubt,  um  sie  nachher  einer  mikrosko- 
pischen Untersuchung  unterziehen  zu  können.  Die 
Einzelheiten  der  Methodik  berührt  J.  vorerst  nicht, 
er  bemerkt  nur,  dass  als  Resultat  seines  Verfahrens 
die  Sulphide  der  Metalle  gewonnen  werden.  Diese 
Sulphide  sind  in  Folge  ihrer  Färbung  unter  dem 
Mikroskop  in  den  Geweben  und  in  den  Zellen  leicht 
zu  erkennen.  Er  möchte  seinen  Untersuchungen 
gewissermaassen  eine  principielle  Bedeutung  zu- 
messen, da  es  kaum  ein  Beispiel  dafür  giebt,  dass  auf 
mikrochemischem  Wege  erfolgreich  experimentirt 
wurde,  um  gewisse  chemische  Elemente  in  den  zur 
mikroskopischen  Untersuchung  geeignet  erhaltenen 
Geweben  nachweisen  zu  können. 

J.  Honig  (Budapest). 

519.  Der  Schutz  des  Organismus  den 
Giften  gegenüber;  von  Dr.  B61a  Feny  vessy. 
(Budapesti  Orvosi  Ujsäg  Nr.  45.  1905.) 

Die  Medikamente  und  Gifte  erleiden  im  Kör- 
per verschiedentliche  chemische  Veränderungen, 
denen  zu  Folge  sie  ihre  Wirkung  ganz  oder  zum 
Theil  verlieren  können.  In  diesem  Sinne  dienen 
diese  biochemischen  Processe  dem  Organismus  als 
Schutz  den  Giften  gegenüber.  Es  kann  der  che- 
mischen Veränderung  eines  Giftes  die  Bedeutung 
eines  Schutzprocesses  zuerkannt  werden :  1)  wenn 
die  neuerstandenen  Stoffe  nicht  toxisch  sind ;  2)  wenn 
der  zur  Umgestaltung  dienende  Process,  die  Ent- 
stehung der  hierzu  vom  Organismus  entzogenen 
chemischen  Stoffe  oder  ihre  Verbindung  mit  dem 
Gifte  für  den  Organismus  unschädlich  ist  und 
3)  wenn  zwischen  dem  Grade  der  fraglichen  Um- 
änderung und  der  Stärke  der  Vergiftung  ein  ver- 
kehrtes Verhältniss  nachweisbar  ist,  oder  wenn  es 
gelingt,  durch  künstliche  Steigerung  der  Umände- 


rung die  Symptome  der  Vergiftung  zu  müdem 
Somit  behandelt  F.  die  Oxydation,  die  Zersetzung, 
die  Keduktion  und  die  Synthese  der  Gifte.  Die 
Oxydation  kann  als  vollständig  entgiftender  Process 
betrachtet  werden  und  kann  therapeutisch  besonders 
zur  Unschädlichmachung  der  noch  nicht  resorbirten. 
manchmal  aber  auch  der  schon  im  Blute  drkuliien- 
den  Gifte  benutzt  werden.  Die  Zersetzung  und  die 
Reduktion  besitzen  vom  Standpunkte  der  Ent- 
giftung allein  keine  Bedeutung.  Am  wichtigste 
sind  die  Synthesen.  F.  deutet  auf  den  verschie- 
denen Verlauf  und  Chemismus  der  Säurevergiftnng 
hin  bei  Carnivoren  und  bei  Vegetariern;  erörtert 
dann  den  chemischen  Mechanismus  und  dieSchotz- 
bedeutung  der  Leberretention  der  Metallgifte  und 
Alkaloide.  Von  den  biochemischen  Synthesen  der 
organischen  Gifte  behandelt  er  die  Glykocoll-,  die 
Sulphursäure-,  die  Glykuronsäure-  und  die  solph- 
hydrilen  Verbindungen.  Die  Entstehung  von  Hippar- 
säure  und  Aethersulphosäure  hält  er  für  Schotz- 
processe ;  mit  der  therapeutischen  Anwendung  des 
Glykocolls  und  der  Sulphate  können  die  entsprechen- 
den Synthesen  befördert  und  hiermit  die  Intoxi- 
kationen gemildert  werden.  Die  Glykuronsäore- 
synthese  hält  er  nicht  für  einen  Schutzproces, 
sondern  für  den  chemischen  Ausdruck  der  Ver- 
giftung. Dann  bespricht  F.  die  Entstehung,  sowie 
die  physiologische  und  pathologische  Bedeutungder 
Glykuronsäure.  Seiner  Ansicht  nach  besitzt  diese 
in  der  Verbrennung  des  Traubenzuckers  keine  sell- 
ständige,  von  der  Synthese  unabhängige  Rolle  ml 
es  kann  aus  der  Vermehrung  der  im  Urin  gefun- 
denen gepaarten  Glykuronsäuren  nicht  auf  eine 
Störung  des  Stoffwechsels  der  Kohlenhydrate  ge- 
folgert werden,  sondern  blos  darauf,  dass  im  Orgi- 
nismus  ein  zur  Glykuronsäuresynthese  geeignete 
Stoff  vorlianden  war.  Die  Synthese  mit  SH  kamt 
als  biochemischer  Schutzprocess  der  Cyanvergiftucf 
betrachtet  werden  und  ist  auch  therapeutisch  ver- 
wendbar. Die  praktischen  Ergebnisse  der  auf  bio- 
chemischer Basis  stehenden  Therapie  der  Vergif- 
tungen sind  bisher  verhaUtnissmässig  sehr  gering, 
da  wir  nicht  immer  im  Stande  sind,  zu  erreichen 
dass  das  Gegengift  mit  dem  Gifte  in  der  geeignetes 
Zeit  in  dem  die  Verbindung  bewerkstelligenden 
Organe  zusammentrifft  Die  Immunität  gewisser 
Thierarten  einzelnen  Giften  gegenüber  beruht  nicht 
auf  Serumimmiinität,  sondern  auf  Verschiedenheit 
des  Stoffwechsels  und  des  Chemismus  der  Gewefce, 
Mit  dem  Blutserum  von  künstlich  immunisirtefl 
Thieren  konnten  bisher  keine  therapeutischen  Er- 
folge erzielt  werden,  aber  unmöglich  können  diese 
nicht  genannt  werden.  Indem  F.  darauf  hinweist, 
dass  einzelne  Organe  der  dem  Morphium  gegenüber 
immunisirten  Thiere,  das  Morphium  in  viel  be- 
deutenderem Maasse  zu  zersetzen  im  Stande  sind, 
wirft  er  die  Frage  auf,  ob  nicht  auf  dieser  Basis 
die  organotherapeutische  Behandlung  der  Vergif- 
tungen zu  verwirklichen  wäre. 

J.  Honig  (Budapest). 
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520.  Ueber  Morbus  Basedowii.  (YgLJahrbb. 
CCXCI.  p.  50.) 

Boris  Douchin  (Ein  Beitrag  zur  Kenntniss 
des  Morbus  Basedowii.  Inaug.-Diss.  Breslau  1906) 
hat  46  Krankengeschichten  der  Breslauer  Klinik 
veröffentlicht  und  bearbeitet  (40  Weiber,  6  Männer). 
Er  bespricht  die  als  Ursachen  bezeichneten  Um- 
stände, die  einzelnen  Zeichen  der  Krankheit,  die 
Behandlung.  Bemerkenswerth  sind  1  Fall  von 
Morbus  Basedowii  mit  geistiger  Störung,  d.  h. 
charakteristischen  Vergiftungsdelirien ,  1  Fall,  in 
dem  durch  Antithyreoidin  wesentliche  Besserung 
erreicht  wurde,  8  Fälle  von  Operation  (Strum- 
ektomie,  2mal  Ligatur  von  3  Arterien)  mit  6  Hei- 
lungen, 2  wesentlichen  Besserungen,  3  Fälle  von 
Röntgenstrahlen  -  Behandlung  mit  2  Misserfolgen, 
1  Erfolg,  der  erst  2  Monate  nach  der  Bestrahlung 
hervortrat. 

P.  Clemens  (Zum  Stoffwechsel  bei  Morbus 
Basedowii.  Ztschr.  f.  klin.  Med.  LIX.  2—4.  p.233. 
1906)  berichtet  aus  Bäumler's  Klinik  über  Harn- 
untersuchungen. Die  Harnmenge  entsprach  im  All- 
gemeinen der  Menge  der  festen  Bestandteile.  Das 
specifische  Gewicht  war  in  der  Regel  gering.  Er- 
höht war  der  Gehalt  an  Kochsalz,  und  besonders 
war  die  absolute  Stickstoff-,  sowie  die  Phosphor- 
säure-Ausscheidung vermehrt.  Schwankungen 
nach  allen  Richtungen  hin  waren  häufig.  Im 
Ganzen  entsprach  der  Stoffwechsel  ganz  dem  nach 
Schilddrüsenfütterung.  Antithyreoidin  und  Rodagen 
schienen  ihn  nicht  zu  beeinflussen,  dagegen  nahm 
nach  der  Kropf  -  Operation  die  Stickstoffausschei- 
dung ab. 

J.  de  Hartogh  (Morbus  Basedow  bij  een 
elfjarig  meisje.  Nederl.  Tijdschr.  voor  Geneesk. 
2.  Juni  1 906)  beschreibt  Morbus  Basedowii  bei  einem 
Kinde,  ohne  dass  die  Beobachtung  etwas  Neues  ent- 
hielte. 

R.  Freund  (Ueber  den  Zusammenhang  von 
Sklerodermie  mit  Morbus  Basedowii.  Wien.  klin. 
Rundschau  XX.  35.  1906)  sah  bei  einer  39jähr. 
Frau  Sklerodermie  mit  Morbus  Basedowii. 

Die  Pat.  war  vor  einigen  Jahren  mit  Gelenkbeschwer- 
den erkrankt.  Dann  entwickelte  sich  besonders  an  den 
Armen  und  im  Gesicht  die  charakteristische  Hautverände- 
rung; Braunfärbung  der  Haut,  Muskelschwund,  Herz- 
klopfen, Schwitzen,  kleine  schwirrende  Struma  kamen 
dazu.  Im  Harn  waren  Harnstoff  und  Phosphor  ver- 
mindert 

Die  Behandlung  mitNatr.  phosphor.  hatte  sehr  guten 
Erfolg.  Die  Struma  nahm  ab,  die  Pat  fühlte  sich  viel 
kräftiger. 

J.  Audebert  (Le  Syndrome  de  Basedow  con- 
8id6r6  comme  manifestation  de  Pautointoxikation 
gravidique.  Ann.  de  Gynöcol.  XXXIII.  p.  547. 
SepL  1906)  legt  Gewicht  auf  folgende  Beobachtung. 
Eine  33jähr.,  im  üebrigen  gesunde  Frau,  die  schon 
seit  der  ersten  Schwangerschaft  Vergrösserung  der  Schild- 
drüse und  einzelne  Basedow-Symptome  gezeigt  hatte,  er- 


krankte in  der  2.  Schwangerschaft  mit  Oedem,  Albumin- 
urie, Athembeschwerden.  Am  Ende  des  8.  Monates  wur- 
den die  Erscheinungen  bedrohlich:  starke  Albuminurie, 
Anasarca,  starke  Athemnoth,  Koma.  Dabei  Tachykardie, 
Struma,  Exophthalmus,  Zittern  der  Hände.  Nach  der  von 
selbst  beginnenden,  durch  die  Zange  beendeten  Entbindung 
trat  Besserung  ein.  Nach  5  Monaten  konnte  die  Frau  als 
geheilt  gelten. 

Nach  dem  Vf.  soll  es  sich  nicht  um  „echten" 
Morbus  Basedowii  handeln,  sondern  um  ein  Syn- 
drom, dem  die  von  der  Leber  ausgehende  Selbst- 
vergiftung zu  Grunde  liege. 

C.  Parhon  (Un  cas  de  m&ancolie  avec  hyper- 
trophie  thyroidienne  succedant  ä  la  mßnopause. 
Revue  neurol.  XIV.  14.  1906)  erzählt  von  einer 
Frau,  die  mit  der  Menopause  einen  Kropf  bekommen 
hatte  und  2  Jahre  später  melancholisch  geworden 
war.  Da  die  nervösen  Beschwerden  derUebergang- 
zeit  wahrscheinlich  davon  abhängen,  dass  bei  dem 
Schwunde  der  Eierstöcke  die  Schilddrüse  abnorm 
thätig  wird,  ist  P.  geneigt,  auch  die  Melancholie 
für  ein  Schilddrüsensymptom,  ein  Syndrome  base- 
dowien  zu  halten.  Da  ferner  sowohl  das  manisch- 
depressive Irresein  wie  die  Melancholie  des  Alters 
bei  Weibern  häufiger  ist  als  bei  Männern,  ist  anzu- 
nehmen, dass  diese  Syndrome  überhaupt  mit  der 
Schilddrü8enthätigkeit  irgendwie  zusammenhängen. 

M.  Bernhardt  (Zur Pathologie  der Basedow'- 
schen  Krankheit.  Berl.  klin.  Wchnschr.  XLHI.  27. 
1906)  beschreibt  2  Basedow-Kranke,  bei  deren  einer 
er  Halsrippen  gefunden  hat,  während  im  anderen 
Falle  Mann  und  Frau  an  Morbus  Basedowii,  jener 
auch  an  Tabes,  litten. 

Kurt  Schnitze  (Zur  Chirurgie  des  Morbus 
Basedowii.  Mittheil.  a.  d.  Grenzgeb.  XVI.  2.  p.  161. 
1906)  berichtet  über  50  von  Riedel  in  Jena  ope- 
rirte  Basedow-Kranke.  Heilung,  d.  h.  Arbeitfähig- 
keit und  Wohlbefinden  bis  auf  geringe  Störungen, 
wurde  36mal  erreicht,  6  Pat.  wurden  wesentlich 
gebessert,  bei  1  blieb  jeder  Erfolg  aus,  7  sind  ge- 
storben. Der  Tod  trat  gewöhnlich  bald  nach  der 
Operation  (16,  24,  72,  10,  20  Stunden  nach,  lmal 
bei  der  Operation)  durch  Herzlähmung  ein ;  1  Pat. 
ist  erst  am  23.  Tage  durch  Pneumonie  gestorben. 
Die  Operation  bestand  stets  in  Resektion.  Allge- 
meine Narkose  wurde  nur  in  einem  Theile  der  Fälle 
angewandt,  und  der  Vf.  räth,  von  ihr,  soweit  wie 
möglich,  ganz  abzusehen.  In  Jena  sei  seit  1898/99 
nur  noch  die  örtliche  Anästhesie  durch  Eucain  ge- 
braucht worden,  und  die  Sterblichkeit  sei  seitdem 
von  12  auf  etwa  8%  gefadlen.  An  eine  Ueber- 
schwemmung  des  Körpers  mit  Schilddrüsengift 
möchte  der  Vf.  nicht  glauben.  Für  die  oft  in  den 
ersten  Tagen  auftretenden  Störungen  (Fieber,  Herz- 
jagen) will  er  eine  akute  Bronchitis  verantwortlich 
machen.  Ein  Recidiv  des  Kropfes  ist  7mal  be- 
obachtet worden,  und  in  einigen  Fällen  war  deshalb 
eine  Nachoperation  nöthig.   Ausser  der  Struma,  die 
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in  allen  Fällen  deutlich  war,  bespricht  der  Yf.  die 
übrigen  Symptome  im  Einzelnen,  ihre  Häufigkeit, 
ihren  Grad  und  ihr  allmähliches  Verschwinden  nach 
der  Operation.  Die  Zeit  der  Beobachtung  betrag 
1 — 18  Jahre.  Sodann  werden  die  Ergebnisse  an- 
derer Chirurgen  und  die  der  Serumtherapie  kurz 
erörtert.  DenSclüuss  machen  die  50  ausfuhrlichen 
Krankengeschichten. 

Aronheim  in  Gevelsberg  i.  W.  (Ein  Fall  von 
Morbus  Basedowii  ohne  Exophthalmus,  behandelt 
mit  Antithyreoidin  -  M  ö  b  i  u  s.  Münchn.  med.  Wchn- 
schr.  LHI.  32.  1906)  und  GhM.A.  Gevers  Leu- 
ven  in  Holland  (Ein  Beitrag  zur  Behandlung  des 
Morbus  Basedowii  mit  Antithyreoidinserum  von 
Möbius.  Ebenda)  berichten  über  je  einen  gün- 
stigen Erfolg  des  Antithyreoidin. 

A.,  der  schon  früher  in  2  Fällen  das  Serum  mit  Nutzen 
angewendet  hat,  erzählt  von  einer  30jahr.  Frau  mit  alter 
kleiner  Struma,  bei  der  wegen  Temperatursteigerung, 
Tachykardie,  Schwitzen,  Hinfälligkeit,  Husten,  Auswurf 
an  Tuberkulose  gedacht  worden  war.  Da  keine  Bacillen 
da  waren,  versuchte  A.  das  Serum  (Antithyr.  4.0,  Vin. 
Tokay.  20.0,  Aqu.  dest.  100.0.  Dreimal  täglich  1  Thee- 
löffel  voll),  und  sofort  trat  Besserung  ein.  Nach  mehreren 
Wochen  wurde  die  Kr.  wieder  arbeitfähig. 

Ueber  dieKr.L.'s  ist  dasUrtheil  schwer,  da  während 
der  Serumbehandlung  (ca.  90  g)  der  Zustand  ungefähr  der- 
selbe büeb,  die  Besserung  erst  nachher  bei  Bettruhe  eintrat. 

Delaive  und  Ch.  Philippe  (Observation 
d'un  cas  de  maladie  de  Basedow  traitö  par  l'anti- 
thyroi'dine  de  Moebius.  Ltege  1906)  berichten 
über  die  Besserung  einer  47jähr.  Frau  durch  das 
•Serum,  einen  Erfolg,  der  bemerkenswerth  ist,  weil 
die  Kr.  sich  in  einem  sehr  schlechten  Zustande  be- 
fand und  alle  vorausgegangene  Behandlung  erfolglos 
gewesen  war.  Die  Vff.  haben  steigende  und  ab- 
steigende Dosen  gegeben  (3mal  15  bis  3mal 
30  Tropfen  und  zurück,  im  Ganzen  80  g). 

P.  Sainton  (Les  traitements  actuels  dugoitre 
exophtalmique.  Revue  de  Therap.  m§d.-chir. 
Avril  1.  1906)  hat  bei  3  Basedow-Kranken  durch 
das  Serum  Heilung  erzielt,  bei  3  wesentliche  Besse- 
rung, bei  2,  die  noch  in  Behandlung  sind,  Besserung. 

Gh  A.  Waterman  (The  serum  treatment  of 
exophthalmic  goitre.  Boston  med.  a.  surg.  Journ. 
CLV.  7.  1906)  hat  mit  gutem  Erfolge  das  Serum 
schilddrüsenloser  Ziegen  unter  die  Haut  gespritzt. 
Er  begann  2  "Wochen  nach  der  Operation,  gab  den 
Pat.  etwa  1  g  täglich,  setzte  die  Behandlung  durch 
mehrere  Monate  fort  und  spritzte  später  nur 
1 — 2mal  wöchentlich  2  oder  3  g  ein. 

Er  berichtet  über  5  Kr.,  3  junge  Mädchen  und  2  Frauen. 
2  Kr.  wurden  geheilt,  ?  gebessert,  1  blieb  unverändert. 

Das  Blut  der  Thiere  (5  g)  hat  keine  Wirkung. 

M.  Vermes  (Der  gegenwärtige  Stand  der 
Therapie  des  Morbus  Basedowii.  Ungar,  med. 
Presse  XI.  17.  1906)  spricht  über  die  neuerliche 
Behandlung  im  Allgemeinen  und  über  1  Fall  von 
günstiger  Wirkung  des  Antithyreoidin  im  Beson- 
deren. 

M.  Fischer  in  Zehlendorf  (Herzneurose  und 
Basedow.     Münchn.    med.    Wchnschr.    LHI.    32. 


1906)  empfiehlt  bei  „Herzneurose",  besonders  dann, 
wenn  eine  Struma  angedeutet  ist,  versuchsweise 
Rodagen  anzuwenden  (3mal  täglich  2  g).  Er  hat 
in  4  Fällen  guten  Erfolg  gehabt  Tritt  ein  Röck- 
fall ein,  so  muss  das  Mittel  wieder  gegeben  werden 

Konrad  Alt  (Ernährungstherapie  der  Baae- 
dow-Kranken.  Münchn.  med.  Wchnschr.  TJTTT  24. 
1906)  geht  von  der  Erwägung  aus,  dass  bei  der 
erhöhten  inneren  Oxydation  der  Basedow-Kranken 
durch  besondere  Ernährung  der  „Kräfteverfall  ver- 
hütet und  ein  Mehransatz  werthvoller  Körpersub- 
stanz  erzielt  werden  könne".  Man  müsse  aber  be- 
denken, dass  wegen  der  Neigung  zu  (flykosurie  bei 
diesen  Kranken  der  Brennbedarf  nicht  durch  Kohlen- 
hydrate gedeckt  werden  dürfe,  und  dass  auch  be- 
sonders der  Salzstoffwechsel  und  die  Leistungs- 
fähigkeit der  Nieren  zu  berücksichtigen  seien.  1 
hat  nun  in  seiner  Anstalt  bei  9  von  12  Basedow- 
Kranken  fortlaufende  genaue  Stoffwechsel-PrufoE- 
gen  anstellen  lassen.  Gemeinsam  war  „eine  ziem- 
lich beträchtliche  Niereninsufficienz".  Daher  salz- 
arme Kost,  besonders  Milch.  Dabei  Verschwinden 
der  Oedeme.  Nach  Beendigimg  der  „Entsalzung* 
Besserung  der  Herzthätigkeit  und  Abnahme  des 
Halsumfanges.  Es  ergab  sich  ferner,  dasssdra 
bei  kohlenhydratarmer  Kost  reducirende  Stoffe  im 
Harn  auftreten,  bei  Verabreichung  von  Dextrose 
u.  s.  w.  erst  recht,  dass  der  Calorien bedarf  auffällig 
hoch  war.  Daher  musste  die  Nahrung  durch  E- 
weiss  und  besonders  Fett  gehaltreich  gemacht  Ver- 
den (ausser  der  Milch  Schlagsahne  und  ungesalzene 
Butter).  Bei  dieser  Behandlung  hat  A.  sehr  gute 
Erfolge  erzielt:  Zunahme  des  Gewichts  und  Ab- 
nahme aller  Krankheiterscheinungen.  Bei  einiget 
Kranken  war  die  Phosphorausfuhr  sehr  vermehrt:  j 
hier  wurde  durch  Phytin  der  Knochen  verschlechte-  j 
rung .  entgegengearbeitet. 

Vier  Krankengeschichten  mit  Bildnissen  der 
Pat.  vor  und  nach  der  Behandlung  thun  dar,  iie 
wesentliche  Besserungen  durch  die  von  A.  gewählte 
Diät  erreicht  worden  sind. 

Bemerkungen  über  die  physikalische  Behand- 
lung des  Morbus  Basedowii  (Klima,  Wasser,  Be- 
wegung, Elektricität)  bringt  H.  Rosin  (PhysikaL 
Therapie  in  Einzeldarstellungen;  von  J.  Mar  von 
und  A.  Strasser.    15.  Heft  1906). 

N.  Dohan  (Casuistisches  zur  hydriatischeo 
Behandlung  von  Morbus  Basedowii  BL  f.  küu. 
Hydrother.  XVI.  9. 1906)  berichtet  über  Besserung 
dreier  an  Morbus  Basedowii  leidenden  Patientinnen 
bei  Behandlung  mit  Wasseranwendung  und  anderen 
Dingen  (Bettruhe,  Milchdiät,  Mektrisiren). 

Eine  kurze  Uebersicht  über  Theorie  und  Be- 
handlung des  Morbus  Basedowii  hat  O.  v.  Bolten- 
stern  (Würzb.  AbhandL  VI.  11.  Ueber  Mortas 
Basedowii  10.  Sept.  1906)  gegeben.  In  einerTabelle 
sind  die  Beobachtungen  über  den  Antithyreoidin 
Erfolg  zusammengestellt. 

J.  Sklodowski  (Beitrage  zur  Behandlung 
Basedowscher    Krankheit    mit    Röntgenstrahl®. 
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Deutsche  med.  Wchnschr.  XXXII.  33.  1906)  sah 
wesentliche  Besserung  einer  15 jähr.  Pat.  durch 
vierwöchige  Bestrahlung.  Insbesondere  die  Ver- 
minderung der  nervösen  Beschwerden  und  das  nach 
der  Behandlung  rasch  ansteigende  Körpergewicht 
waren  bemerkenswerth. 

G.  Schwarz  (Neurol.  Centr.-Bl.  XXV.  16. 
p.  779.  1906)  hat  in  1  Falle  durch  Röntgen-Be- 
strahlung  (3  Monate,  3mal  in  4wöchigem  Abstände) 
wesentliche  Besserung  erreicht.  Die  Kranke  nahm 
um  12  kg  zu,  der  Puls  wurde  ruhiger,  der  Exoph- 
thalmus ging  zurück. 

Holzknecht  äusserte  in  der  Verhandlung, 
durch  die  Strahlen  würde  überhaupt  die  Zellen- 
thätigkeit  vermindert  Auch  die  Schilddrüsenzellen 
sonderten  danach  weniger  ab. 

J.  Jacob  in  Kudowa  (Pathologie  und  Therapie 
des  Morbus  Basedowii.  Therap.  Monatsh.  XX.  7. 
p.  317.  1906)  giebt  eine  Uebersicht  über  die  wich- 
tigeren neuen  Untersuchungen.  Er  legt  dabei  Nach- 
druck auf  die  chemischen  Prüfungen  und  sieht  das 
Wesen  der  Krankheit  in  der  gesteigerten  Verbren- 
nung. Er  räth  zu  Hydrotherapie  und  hat  gute 
Wirkung  von  den  Bädern  in  Kudowa  gesehen. 

Möbius. 

Die  Basedowsche  Krankheit  als  Krankheit  und 
Syndrom;  von  Prof.  L.  HaSkovec.  (Öasopis 
tekafü  öestych.  p.  751.  1906.) 

Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Wir- 
kung des  in  der  Schilddrüse  vorhandenen  und  im 
Blute  drkulirenden  Stoffes  lassen  H.  schliessen, 
dass  die  beiden  Hauptsymptome  derBasedow'schen 
Krankheit  auf  folgende  Weise  zu  Stande  kommen : 
die  Tachykardie  entsteht  durch  Reizung  der  Centren 
der  Nervi  accelerantes ;  gleichzeitig  werden  die 
Vasodilatatoren  des  Kopfes  gereizt.  Durch  letztere 
Beizung,  sowie  durch  direkte  Schädigung  des 
Herzens  sinkt  der  Blutdruck.  Der  Exophthalmus 
entsteht  durch  die  Dilatation  der  Kopfgefässe  und 
durch  eine  gesteigerte  intraorbitale  und  intracranielle 
Trans8udation.  Die  erweiterte  Carotis  interna  drückt 
den  Sinus  cavernosus,  der  Blutabfluss  aus  der 
V.  ophthalmica  wird  erschwert.  Auch  die  ge- 
schwellte Hypophysis  erschwert  den  Blutabfluss 
aus  der  Orbita.  Durch  ungleiche  anatomische  Ver- 
hältnisse beider  Orbitae  erklärt  sich  das  Vorkommen 
eines  einseitigen  Exophthalmus.  H.  hält  an  dem 
thyreogenen  Ursprünge  der  Basedow'schen  Krank- 
heit fest,  giebt  aber  eine  Mitbetheiligung  der  para- 
thy reoidalen  Drüsen  zu.      Gk  M  ü  h  1  s  t  e  i  n  (Prag). 

521.  Migraine  et  öpilepsie;  par  Ch.  F6r6. 
(Belg.  m6d.  XHI.  38.  1906.) 

Leider  ist  die  weitgreifende  Behauptung,  Migräne 
könne  zu  Epilepsie  werden,  schon  mehrmals  ohne 
zureichende  Gründe  aufgestellt  worden.  Auch  F. 
wiederholt  sie  auf  Grund  einiger  wenig  bedeuten- 
der Krankengeschichten.  Der  Irrthum  liegt  darin, 
dass  nicht  unterschieden  wird  zwischen  der  Krank- 
heit Migräne  und  den  als  Symptom  der  Epilepsie 
Med.  Jahrbb.  Bd.  292.  Hft  2. 


auftretenden  Migräne-Anfällen.  Jene  entsteht  nur 
durch  gleichartige  Vererbung  und  ihr  liegen  nicht 
wie  der  jeder  Epilepsie  grobe  Gehirnveränderungen 
zu  Grunde.  Die  Migräne  aber,  von  der  F.  spricht, 
ist  nur  ein  Symptom  und  seine  Kranken  sind  wirk- 
lich Epileptische.  Möbius. 

522.  U Hypothermie  migraineuse  chez 
les  tuberculeux;  par  le  Dr.  Ch.  Mantoux. 
(Semaine  med.  XXVI.  33.  1906.) 

M.  hat  an  4  Tuberkulösen  gefunden,  dass  die 
(im  Rectum  gemessene)  Temperatur  bei  einem 
Migräne- Anfalle  geringer  wurde,  und  zwar  sowohl 
bei  Fieber,  wie  bei  normaler  Körperwärme.  Er 
meint,  die  Tuberkulösen  seien  in  Hinsicht  auf  die 
Körperwärme  besonders  labil,  und  zeigten  deshalb 
die  bei  Gesunden  nur  angedeutete  Schwankung 
durch  den  Migräne-Anfall  besonders  deutlich  an. 

Möbius. 

523.  On  the  relief  of  certain  headaches 
by  the  administration  of  the  saltsof  calcium ; 

by  George  W.  Boss.  (Lancet  Jan.  20.  1906.) 
R.  stellt  in  keineswegs  überzeugender  Weise 
einen  neuen  Typus  von  Kopfschmerzen  auf:  „lym- 
phatic  type  of  headache".  Alle  möglichen  Krank- 
heitsymptome, auch  Albuminurie,  Kurzathmigkeit, 
sollen  nebenbei  vorkommen.  Allen  Kranken  ge- 
meinsam soll  eine  mangelhafte  Gerinnungsfähig-' 
keit  des  Blutes  sein.  Kalksalze  sollen  Heilung 
bringen.  Es  scheint  sich  im  Wesentlichen  um  den 
bekannten  Kopfschmerz  bei  Anämischen  zu  handeln. 
S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

524.  Ueber  den  Schwindel.  IILDer  Hohen- 
Schwindel;  von  Prof.  Huguenin.  (Corr.-Bl.  f. 
Schweizer  Aerzte  XXXVI.  p.  241.  1906.) 

Der  Höhenschwindel  ist  kein  Drehschwindel. 
Er  wird  vom  Opticus  aus  ausgelöst  und  beruht  auf 
einer  Sensation,  einer  Reproduktion  von  früher  Ge- 
fühltem (Fall  in  die  Tiefe). 

B  u  m  k  e  (Freiburg  i.  B.). 

525.  Recidivirende  Oculomotoriusläh- 
mung, als  Complikation  bei  Typhus  abdo- 
minalis; von  Dr.  G.  Jochmann  in  Breslau. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XXXH.  16.  1906.) 

Ein  19jäbr.  Jüngling,  in  dessen  Familie  keine  Migräne 
vorgekommen  war,  hatte  im  8.  Jahre  zum  1.  Male  einen 
Anfall  von  linkseitigen  Kopfschmerzen,  heftigem  Er- 
brechen und  Lähmung  des  linken  oberen  Lides  gehabt. 
Dauer  8  Tage.  Seitdem  alle  3  Jahre  ähnliche  Anfälle. 
Jedoch  war  nicht  immer  Ptosis  dabei.  Der  letzte  Anfall 
hatte  am  22.  August  1905  begonnen.  Dabei  hatten  sich 
Fieber  und  Durchfälle  gezeigt  In  Strümpells  Klinik 
wurde  Typhus  abdominalis  nachgewiesen.  Am  6.  Sept. 
vollständige  Oculomotoriuslähmung  links.  Keine  Störung 
der  Sensibilität  in  der  linken  Gesichtshälfte.  Am  7.  Oct. 
Entlassung  bei  verminderter,  aber  noch  vorhandener 
Oculomotoriuslähmung.  Im  December  nur  noch  massige 
Verengerung  der  linken  Lidspalte. 

Der  Vf.  schlies8t  sich  im  Allgemeinen  der  Auf- 
fassung des  Bef.  an  und  betont,  dass  der  Typhus 
für  das  Eintreten  eines  besonders  schweren  An- 
21 
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feiles  der  Augenmuskellähmung  Gelegenheitursache 
gewesen  sei.  M  ö  b  i  u  s. 

526.  The  abdominal  reflex  in  enteric 
fever;  by  J.  D.  Rolleston.  (Brain  CX1II.  p.  99. 
1906.) 

Yon  den  Resultaten,  zu  denen  R.  gelangt,  sind 
folgende  hervorzuheben:  Der  Bauchreflex  ist  in 
einer  sehr  grossen  Zahl  von  Typhusfällen  verändert, 
und  zwar  ist  er  bedeutend  häufiger  völlig  erloschen 
als  nur  vermindert.  Sieht  man  von  Nervenkrank- 
heiten und  akuten  Darmaffektionen  ab,  so  kommt 
diesem  Reflexe  in  einem  Falle  von  andauerndem 
Fieber  eine  grosse  diagnostische  Bedeutung  zu.  Die 
Störung  des  Reflexes  ist  im  Gegensatze  zur  an- 
dauernden Veränderung  bei  nervösen  Affektionen  in 
Fällen  von  Typhus  eine  relativ  kurzdauernde.  Die 
Rückkehr  des  erloschenen  Reflexes  bedeutet  den 
Beginn  der  Wiederherstellung.  Stellt  sich  in  der 
Reconvalescenz  wieder  Fiöber  ein,  so  ist  das  Ver- 
halten des  Bauchreflexes  ein  werthvoller  Index  für 
die  Natur  des  Fiebers.  Eine  bestimmte  Beziehung 
zwischen  dem  Abdominalreflex  und  den  Sehnen- 
reflexen besteht  nicht. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

527.  Die  galvanische  Resistenz  des  Kopfes; 

von  Dr.  L.  H  a §  c  o  v  e  c.  (Revue  neurol.  etc.  p.  547. 
1905.) 

Regelmässige  Beziehungen  zwischen  der  galva- 
nischen Resistenz  des  Kopfes  und  dem  Blutdrucke 
in  der  Art  radialis  sind  nicht  vorhanden,  wohl  aber 
ist  die  Resistenz  bei  Hyperämie  des  Kopfes  fast 
stets  vermindert  Nach  mehrwöchiger  Galvani- 
sation des  Kopfes  bei  Neurasthenikern  stieg  die 
galvanische  Resistenz  gleichzeitig  mit  dem  Ver- 
schwinden der  neurasthenischen  Symptome,  was 
von  diagnostischer  und  prognostischer  Bedeutung 
sein  soll.  Die  Ursache  dieses  Phänomens  führt  H. 
auf  Regelung  der  Cirkulation  und  auf  die  chemische 
Constitution  des  Schädelinhaltes  zurück  [?]. 

G.Mühlstein  (Prag). 

528.  Die  diagnostische  Bedeutung  des 
Achillessehnenreflexes;  von  Dr.  Arthur  v. 
S  a  r  b  6  in  Budapest     (Gyögyäszat  40.  1 906.) 

Bei  Gesunden  ist  der  Achillessehnenreflex, 
ebenso  wie  der  Patellareflex  stets  vorhanden ;  das 
Verhalten  beider  Reflexe  ist  ziemlich  identisch. 
Lebhaft  ist  der  Achillesreflex  bei  funktionellen 
Neurosen,  Alkoholismus,  Paralysis  progr.,  aber 
auch  bei  vollkommen  Nervengesunden.  Diagnostisch 
ist  also  der  Lebhaftigkeit  dieses  Reflexes  eben  so 
wenig  eine  Bedeutung  zuzuschreiben,  wie  der  des 
Patellareflexes,  aber  in  Combination  mit  anderen 
nervösen  Symptomen  stützt  sie  die  Annahme  einer 
gesteigerten  Reflexerregbarkeit  Die  starke  Stei- 
gerung des  Achillesreflexes  in  Verbindung  mit  dem 
Fussclonus  ist  ein  Zeichen  der  Seitenstrangdegene- 
ration.     In  manchen  Fällen  von  Gehirnblutungen 


kommt  die  Steigerung  dieses  Reflexes  der  des 
Patellareflexes  zuvor.  Der  Mangel  des  Achill*, 
reflexes  ist  von  derselben  pathognomonischen  Be- 
deutung, wie  der  des  Patellareflexes.  Das  ein- 
seitige Fehlen  des  Reflexes  spricht  oeteria  paritas 
eher  für  Neuritis  oder  Poliomyelitis,  beidereatigw 
Mangel  für  Tabes,  Paralysis  progressiva,  Polj. 
neuritis  oder  Myelitis  lumbosacralis.  In  letzteren 
Falle  besitzt  das  Symptom  auch  eine  Lokalisatwn- 
bedeutung.  Im  Anfange  der  Tabes  oder  Paralyse 
progressiva  kann  auch  ein  einseitiger  Ausfall  des 
Reflexes  vorhanden  sein.  In  vielen  Mleo  tritt 
das  Verschwinden  des  Achillesreflexes  viel  fröha- 
auf,  als  das  des  Patellareflexes,  in  Folge  dessen  ist 
dieses  Symptom  für  die  Frühdiagnose  der  Tab« 
oder  Paralysis  progressiva  oft  ausschlaggebend. 
Bei  neurologischen  Untersuchungen  ist  daher  der 
Achillessehnenreflex  ebenso  zu  untersuchen,  vk 
der  Patellareflex.  Bei  fetten  Personen  ist  dk 
Untersuchung  des  Patellaoeflexes  oft  sehr  schwer, 
wogegen  der  Achillessehnenreflex  auch  hier  lackt 
untersucht  werden  kann.  Der  zu  Üntersucheode 
kniet  auf  einem  gepolsterten  Sessel  und  mit  ein« 
ziemlich  schweren  Perkussionhammer  wird  auf  dk 
Achillessehne  wiederholt  geklopft,  ohne  dass  das 
muskulöse  Ende  des  Gastroenemius  berührt  wirf. 
Der  Achillessehnenreflex  besteht  in  einer  raschen 
Plantarflexion  des  Fusses,  die  in  einer  Sekunde 
abläuft.  Ist  der  Reflex  so  nicht  auslösbar,  so  kann 
der  Jendrässik'sche  Handgriff  angewendet  Ver- 
den ,  unter  Umständen  in  liegender  Stellung  bei 
entblössten  Füssen.  J.  H  ö  n  i  g  (Budapest). 

529.  The  Cheyne-Stokes  phenomenon  in 
acute  cerebral   compression ;   by  Wilfred 

Trotter.     (Lancet  April  19.  1906.) 

T  r.  zeigt  an  2  Fällen  von  akuter  Compre&skß 
des  Gehirns,  dass  die  übliche  Annahme,  d* 
Cheyne-Stokes'sche  Phämomen  sei  stets  m 
terminales  Symptom,  nicht  richtig  ist;  es  ist  viel- 
mehr eine  äusserst  charakteristische  Art  der  vaso- 
motorischen Reaktion  und  kann  sofort  nach  statt- 
gehabter Compression  auftreten.  Es  giebt  ferner 
nach  Tr.  verschiedene  Modifikationen  des  Phäno- 
mens, die  leicht  zu  Irrthümern  führen  können, 
namentlich  wenn  die  respiratorische  Periodidttt 
fehlt.  S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.)l 

530.  A  series  of  lectures  on  aphasia;  bj 

Byrom  Bramwell.     (Lancet  Jan.  13. 1906.) 

Ein  sehr  lehrreicher  Vortrag  über  die  verseht 
denen  Formen  der  Aphasie.  Die  Ausführungen 
B.'s,  die  durch  einige  instruktive  Diagramme  ilto- 
strirt  werden,  gipfeln  in  dem  Leitsatze,  dass  das 
Studium  der  complicirten  Lehre  von  den  Sprach- 
störungen auf  2  Quellen  zurückgehen  müsse,  die 
klinische  und  pathologische  Beobachtung  und  die 
Erfassung  der  Reihenfolge  und  der  Modalitäten  in 
der  Entwickelung  des  Sprachvermögens  beim  nor- 
malen Kinde.     S.  Auerbach  (Frankfurt  a. JL\ 
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531.  lieber  unvollständige  reine  Wort- 
taubheit; von  Dr.  R.  Henneberg  in  Berlin. 
(Mon.-Schr.  f .  Psych,  u.  Neurol.  XIX.  1. 2.p.  17. 159. 
1906.) 

Die  Schwierigkeit  der  Fragen,  deren  Erörterung 
hier  ein  ausgezeichnet  beobachteter  Fall  von  Ein- 
engung des  Wortlautverständnisses  zu  Grunde  liegt, 
macht  es  unmöglich,  diese  Arbeit  in  Kürze  zu 
referiren;  auf  das  Original  sei  ausdrücklich  hin- 
gewiesen. B  u  m  k  e  (Freiburg  i.  B.). 

532.  Contributo  allo  studio  della  sorditä 
verbale  pura  isterica;  per  il  Dott.  Giuseppe 
Calligaris.  (Atti  della  R.  Clinica  Oto-rino- 
laringoiatrica  della  R.  Universita  di  Roma  1905.) 

C.  theilt  ausführlich  die  Krankengeschichte  eines 
schwer  belasteten  17 jähr.  Schuhmachers  mit,  der  nach 
einer  ländlichen  Festlichkeit  ohne  nachweisbare  beson- 
dere Veranlassung  an  einer  completen  Worttaubheit  er- 
krankte. Die  Untersuchung  ergab,  dass  es  sich  um 
Hysterie  handelte.  Der  Pat.  hörte  wohl  Geräusche,  aber 
er  verstand  kein  Wort,  das  ein  Anderer  sprach.  Er  konnte 
deshalb  kein  Wort  wiederholen,  das  ein  Anderer  sprach, 
und  konnte  nicht  nach  Diktat  schreiben,  aber  er  konnte 
spontan  durchaus  correkt  sprechen  und  schreiben,  ferner 
copiren  und  Gelesenes  verstehen. 

C.  bespricht  die  Literatur  und  die  Differentialdiagnose 
sehr  eingehend.  S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

533.  Ein  Fall  von  Erb'scher  Plexusläh- 
mung   mit   seltenem  Symptomencomplex, 

nebst  Bemerkungen  zur  Symptomatologie  der  Phre- 
mcuslähmung ;  von  Dr.  Hein  rieh  Fri  schau  er. 
(Wien.  klin.  Wchnschr.  XVIII.  47.  1905.) 

Durch  ein  schweres  Trauma,  das  bei  nach  links 
gedrehtem  Kopfe  die  rechte  Nackenseite  einer  46jähr. 
Frau  getroffen  hatte,  wurde  das  Krankheitbild  der  Erb  '- 
sehen  Plexuslähmung  erzeugt.  Die  rechten  MM.  deKoi- 
deus,  bieeps,  brachialis  internus,  supinator  iongus  und 
brevis  waren  betroffen.  Ausserdem  waren  aber  noch 
miterkrankt  die  MM.  supraspinatus  und  infraspinatus, 
pectoralis  major,  sternocleidomastoideus ,  der  Cucullaris 
in  seinem  oberen  Dritttheil  und  der  M.  serratus  anticus 
major.  Ganz  ungewöhnlich  bei  der  Erb'schen  Plexus- 
lähmung war  aber  die  Miterkrankung  der  NN.  sympathi- 
cus,  recurrens  und  phrenicus.  Die  Parese  des  Zwerch- 
felles wurde  auch  durch  die  Röntgenuntersuchung  be- 
stätigt Es  zeigte  sich  nämlich,  dass  das  rechte  Lungenfeld 
deutlich  dunkler  war  als  das  linke.  WasdieSympathicus- 
affektion  anlangt,  so  glaubt  F.,  dass  der  Grenzstrang  selbst 
getroffen  worden  war;  dafür  sprachen  die  grosse  Schmerz- 
haftigkeit  und  mechanische  Uebererregbarkeit  des  Nerven 
und  die  Miterkrankung  desN.  recurrens,  der,  demN.  sym- 
pathicus  nahe  benachbart,  gleichzeitig  geschädigt  wurde. 
Dass  so  viele  Nerven  zugleich  befallen  wurden,  erklärt 
sich  einerseits  aus  der  Schwere  des  Trauma,  andererseits 
daraus,  dass  die  Frau  den  Kopf  nach  links  gedreht  hatte 
und  daher  die  Nerven  im  Momente  des  Trauma  stramm 
angespannt  waren.      S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

534.  Isolirte  Lähmung  eines  Musculus 
rectus  internus  als  Seitenwender;  von  Dr. 

Oskar  Fischer  in  Prag.  (Prag.  med. Wchnschr. 
XXX.  49.  1905.) 

Die  im  Titel  bezeichnete  Störung,  die  erst  zwei- 
mal (vonBielschowsky)  beobachtet  worden  ist, 
war  in  diesem  Falle  (von  multipler  Sklerose  ?)  be- 
sonders rein  ausgebildet,  insofern  als  der  betr.  In- 


ternus bei  der  Convergenz  ganz  normal  funktionirte 
und  alle  anderen  Augenmuskeln  ungeschädigt  waren. 
B  u  m  k  e  (Freiburg  i.  B.). 

535.  Zur  Kenntniss  des  assoeiirten  Ny- 
stagmus; von  Dr.  Erwin  Stransky  in  Wien. 
(Neurol.  Centr.-Bl.  XXV.  1.  1906.) 

Das  bereits  früher  von  Str.  beschriebene  Sym- 
ptom besteht  darin,  dass  nach  vorsichtigem  Aus- 
einanderziehen der  Lider  der  Versuch,  diese  gegen 
den  durch  die  Finger  des  Untersuchers  gesetzten 
Widerstand  langsam  zu  schliessen,  zu  deutlichen, 
den  krampfhaften  Innervationstössen  im  Orbicularis 
parallel  gehenden,  f einschlägigen ,  nystagmus- 
artigen  Bewegungen  des  Bulbus  den  Anlass  giebt. 
In  diesem  Falle  trat  es  bei  einem  51  jähr.  Alkoho- 
listen besonders  deutlich  dann  auf,  wenn  bei  im 
Uebrigen  gleicher  Versuchsanordnung  der  Kranke 
aufgefordert  wurde,  mit  den  Augen  zu  fixiren.  Der 
Kranke  bot  sonst  nur  die  psychischen  und  körper- 
lichen Zeichen  des  chronischen  Alkohol missbrauches. 
B  u  m  k  e  (Freiburg  i.  B.). 

536.  Syringomyelie  und  Haisrippe;  von 

Dr.  Otto  Marburg  in  Wien.   (Wien.  Min.  Rund- 
schau XX.  13.  1906.) 

Casuistische  Mittheilung.  Das  Zusammentreffen 
beider  Dinge  erklärt  sich  damit,  dass  beide  auf  Ent- 
wickelungstörungen beruhen. 

Bumke  (Freiburg  i.  B.). 

537.  Histological  changes  encountered 
in  the  thymus  and  elsewhere  in  a  case  of 
congenital  hypotonia;  by  Allen  J.  Smith. 
(Univers,  of  Pennsylv.  med.  Bull.  XVIII.  8.  1905.) 

In  einem  früher  von  Spill  er  beschriebenen  Falle 
von  congenitaler  Hypotonie  bei  einem  2jähr.  Kinde  erhob 
Sm.  folgenden  anatomischen  Befand:  Wucherung  des 
Bindegewebes  in  der  Thymus,  nebst  Vergrößerung  der 
Hassair  sehen  Körperchen,  Proliferation  des  Endothels  in 
dieser  Drüse  und  in  den  Malpighi'schen  Körperchen  der 
Milz,  Arteriosklerose  in  diesen  beiden  Organen,  ferner 
Vorhandensein  von  Lymphknoten  in  der  Longe  und  Ver- 
mehrung der  lymphoiden  Elemente  in  den  Mesenterial- 
driisen.  Sm.  lässt  es  dahingestellt,  ob  diese  Verände- 
rungen als  das  anatomische  Correlat  der  Muskelschwächo 
angesehen  werden  können,  glaubt  aber,  dass  man  sie  in 
künftigen  Fällen  berücksichtigen  sollte. 

8.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

538.  Un  caso  di  nanismo verocon  arresto 
di  sviluppo  in  toto;  delDott.  Eomolo  Todes- 
c  a  t  o.  (Manicomio  Provinciale  di  Ferrara  1 905.  — 
Estratto  dal  Giorn.  di  Psich.  din.  e  Tecnica  mani- 
com.  XXXin.  3  e  4.  1905.) 

Fast  alle  bekannten  ätiologischen  Momente  haben  in 
dem  von  T.  beschriebenen  Falle  von  Zwergwuchs  mit 
Stillstand  der  gesammtenEntwickelung  mitgewirkt.  Alko- 
holismus und  Syphilis  des  Erzeugers,  Tuberkulose  in  der 
weiteren  Verwandtschaft,  sowie  in  der  Descendenz  der 
Amme.  Was  die  Form  des  Zwergwuchses  anbetrifft, 
zu  der  man  den  Fall  rechnen  musste,  so  lagen  eigentlich 
alle  bekannten  Arten  zusammen  vor,  ausser  der  myxoede- 
matösen :  sowohl  das  Gefäss-,  als  auch  das  Respiration- 
system waren  mangelhaft  entwickelt;  ferner  bestanden 
Achondroplasie  und  Rhachitis. 

S.  Auerbach  (Franfurt  a.  M.). 
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539.  Un  cas  d'acromögalie  sans  Hyper- 
trophie du  corps  pituitaire  avec  formation 
kystique  dans  la  glande;  par  Widal,  Eoi  et 
Froin.    (Revue  de  Med.  XXVI.  4.  p.  313.  1906.) 

Der  Fall  der  Vff.  zeichnete  sich  dadurch  aus,  dass 
die  Hypophysis  makroskopisch  nicht  verändert  und  nicht 
vergrössert  erschien.  Die  histologische  Untersuchung  je- 
doch ergab  eine  cystische  Degeneration  eines  Theiles  der 
Drüse.  Die  Wand  der  Cyste  war  von  typischem,  cylin- 
drischem  Flimmerepithel  ausgekleidet.  In  den  Schluss- 
sätzen betonen  die  Vff.  die  Notwendigkeit  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  der  Hypophyse  und  weisen  auf 
die  interessante,  in  ihrer  Beobachtung  gefundene  Bestäti- 
gung des  pharyngealen  Ursprunges  des  vorderen  Lappens 
der  Drüse  hin.  S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

540.  Zur  Lehre  von  der  progressiven  spi- 
nalen Muskelatrophie;  von  Dr.  V.  Vitek. 
(Öasopis  lekafii  cCskfch.  Nr.  13.  1906.) 

DerPat.  hatte  im  4.  Lebensjahre  eine  akute  Poliomye- 
litis anterior  durchgemacht,  die  zur  Atrophie  des  rechten 
Armes  gefühlt  hatte ;  im  23.  Lebensjahre  entwickelte  sich 
allmählich  eine  progressive  spinale  Muskelatrophie  links, 
beginnend  in  den  scapulo-humeraleu  Muskeln.  V.  nimmt 
an,  dass  der  infektiöse  Process  zwar  auf  eine  bestimmte 
Gruppe  von  Ganglienzellen  des  grauen  Vorderhorns  der 
rechten  Seite  beschränkt  blieb,  aber  trotzdem  einen  Ein- 
fluss  auf  die  benachbarten  Ganglienzellen  der  Gegenseite 
insofern  ausübte,  als  er  eine  Schwächung  ihrer  Resistenz 
bedingte.  Diese  verminderte  Resistenz  äusserte  sich  im 
späteren  Alter  durch  das  Auftreten  der  progressiven 
Muskelatrophie  im  Anschlüsse  an  eine  vom  Pat.  unbe- 
achtet gebliebene  Schädlichkeit.    G.  Mühlstein  (Prag). 

541.  Beiträge  zu  den  progressiven  Muskel- 
atrophien ;  von  J.  D  o  n  a  t  h.  (Wien.  med.  Presse 
XLVI.  21.  1905.) 

2  Fälle  von  Erb'scher  juveniler  Dystrophie; 
1  Fall  von  spinaler  progressiver  Muskelatrophie 
mit  derselben  Lokalisation  an  den  Schultermuskeln 
wie  bei  Erb'scher  Dystrophie. 

L.  B  r  u  n  s  (Hannover). 

542.  An  unusual  caseof  muscularatrophy; 

byW.LangdonBrown.  (Lancet June  11. 1904.) 

Progressive  spinale  Muskelatrophie  bei  einem 

Knaben,  der  in  früher  Kindheit  eine  Poliomyelitis 

ant  acuta  des  linken  Armes  durchgemacht  hatte. 

L.  Bruns  (Hannover). 

543.  General  or  localized  hypotonia  of 
the  muscles  in  childhood;  by  William  G. 
Spill  er.  (Univ.  of  Pennsylv.  med.  Bull.  XVII. 
11.  p.  342.  Jan.  1905.) 

Sp.  bringt  einen  typischen  Fall  der  von  Oppen- 
heim beschriebenen  Myatonie  bei  Kindern,  bez. 
Säuglingen.  Klinisch  war  auffällig,  dass  offenbar 
das  Sehen  des  Kindes  gestört  war;  ophthalmo- 
skopisch war  aber  der  Befund  normal.  Die  ana- 
tomische Untersuchung  ergab  normales  Nerven- 
system; die  Muskeln  sehr  blass  und  fettreich. 
Sp.  glaubt,  dass  es  sich  um  eine Muskelerkrankung 
handele.  L.  B  r  u  n  s  (Hannover). 

544.  Un  nouveau  cas  de  myasthenia 
gravis;  asthönie  bulbo-spinale,  terminö  par 
la  mort  brusque  et  suivi  d'autopsie;  par 


Leclerc  et  Sarvonat,  Lyon.    (Revue  de  Hei 
XXV.  11.  p.  862.  1905.) 

An  die  Mittheilung  eines  Falles  schlieasenL 
und  S.  eine  kurze  Darstellung  des  bisher  über  die 
Myasthenie  Bekannten,  auf  Grund  der  sehr  voll- 
ständig citirten  Literatur.   B  u  m  k  e  (Freiburg  LB.). 

545.  Zur  Lehre  vom  Korsakoff  sehen  Sym- 
ptomencomplex  (zugleich  ein  Beitrag  zum  Capto 
„Tabes  und  Psychose") ;  von  Dr.  Erwin  Stransky 
in  Wien.  (Jahrb.  f.  Psych,  u.  Neurol.  XXVL  2  u.  3. 
p.  422.  1905.) 

Eine  56jähr.  Frau  war  seit  Jahren  tabisch;  ihr  Mm 
war  Paralytiker.  Beginn  der  Psychose  ziemlich  piötziii 
im  Anschlüsse  an  2  kurz  auf  einander  folgende  Aufäße 
von  Kopfschmerzen ,  Erbrechen,  Bewusstseiosveiiast. 
dann  typische  Gedächtnissstörung  mit  Confabukte_ 
Wenige  delirante  Züge  in  Form  vereinzelter,  ßoliiter  ) 
Sinnestäuschungen;  keinerlei  polyneuritische Symptoc*. 
Kein  Potus.  Behandlung  mit  Jodipin  und  Hg  innerü4 
Schnelle  Besserung,  Heilung  der  Psychose  nach  2  Monaten. 
Bumke  (Freibuig L B.i 

546.  Die  forensische  Bedeutung dersexu» 
ellen  Perversität;  von  Dr.  S.  Salgo.  (Sammi. 
zwangl.  Abhandl.  a.  d.  Geb.  d.  Nerven-  u.  Geiste- 
krankh.  VII.  4.  1907.    C.  Marhold.    Halle  a.iS.i 

Mit  vielen  Wiederholungen  setzt  der  Yf.  an- 
einander, dass  der  §  175  unvernünftig  ist  Es  sei 
eine  schlechte  Auskunft,  die  der  HomosexualiÄ 
Beschuldigten  dem  psychiatrischen  Outachter  zon- 
weisen, denn  Homosexualität  allein  sei  keine  krack- 
hafte Geistesstörung  (soll  wohl  heissen :  begrümk 
Heranziehung  des  §  51  nicht).  Möbius. 

547.  Manisch-depressives  Irresein  und  I 
Arteriosklerose;  von  Dr.  Albrecht  in  Treptow. 
(Allg.Ztschr.  f.Psych.IiXIH.  3u.4.  p.  402.  IM 

A.  hat  die  bemerkenswerthe  Thatsache  gefunden, 
dass  von  den  Kranken  seiner  Anstalt  die  Mankh- 
Depressiven  häufiger  und  früher  an  Arteriosklerose 
erkrankt  waren,  als  die  an  den  verschiedenen  Fonnea 
der  Dementia  praecox  Leidenden.  Er  meint,  ge- 
wöhnlich seien  die  mit  den  heftigen  Gemüths- 
bewegungen  verbundenen  Schwankungen  des  Blut- 
druckes Ursache  der  Gefässerkrankung,  zuwolet 
aber  bewirke  die  senile  Gefäss Veränderung  die  inter- 
mittirende  Gemüthserkrankung.  Möbius. 

548.  Zur  Kenntniss  der  Cysticerkose  des 
Gehirns   mit  Geistesstörung;  von  Dr.  Carl 

Liebscher  in  Brunn.     (Prag.  med.  Wchnschr. 
XXXI.  26.  1906.) 

Mittheilung  von  2  Fallen. 

Bumke  (Freiburg  i.  B.). 

549.  Das  Primärsymptom  der  Paranoia; 

von  JosephBerzein  Wien.     (Centr.-BL  f.  Ner- 
venhkde.  XXIX.  214.  1906.) 

B.  vertritt  die  von  ihm  begründete  Ansieht: 
dass  bei  der  Entstehung  der  Paranoia  einer  Er- 
schwerung der  Apperception  eine  wesentliche  Be- 
deutung zukomme,  gegenüber  den  Angriffen  meh- 
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rerer  Autoren,  insbesondere  denen  von  Specht 
und  Bleuler.  Bumke  (Freiburg  i.  B.). 

550.  Auffassungs-  und  Merkstörungen 
bei  manischen  Kranken;  vonHenryWolfs- 
kehl.  (Kraepelin's  psychol.  Studien V.  p.  1 05. 
1905.) 

"W.  hat  an  7  manisch-depressiven  Kranken, 
sowie  zur  Controle  an  5  Normalpersonen  Versuche 
gemacht,  um  die  Auffassungs-  und  Merkfälügkeit 
mittels  der  Schussplatte  festzustellen.  Manische 
Kranke  lieferten  zwar  eine  höhere  Gesammtleistung, 
aber  etwa  %  Fehler  mehr  und  1/l  weniger  richtige 
Lesungen.  Am  meisten  gestört  war  die  Erinne- 
rung nach  20  Sekunden.  Ausgeprägte  Auffassung- 
und  Merkstörungen  können  bei  manischen  Kranken 
vorhanden  sein,  wenn  die  klinischen  Erscheinungen 
der  Krankheit  schon  fast  völlig  geschwunden  sind, 
und  es  können  umgekehrt  schon  in  der  Depression 
manische  Erregungen  der  Verwirrung  längere  Zeit 
vorangehen.  Aschaffenburg  (Köln). 

551.  Die  Heilung  Alkoholkranker  im  König- 
reich Sachsen ;  von  Dr.  M  e  i  n  e  r  t.  (Die  Alkohol- 
frage HI.  1.  1906.) 

Im  Dresdener  Stadtirrenhause  waren  im  Jahre 
1902  unter  684  männlichen  Geisteskranken  38% 
Trinker,  unter  375  Frauen  7.7%.  Das  giebt  M. 
Anlass,  die  Schritte  zu  besprechen,  die  zur  Heilung 
dieser  ungeheuren  Zahl  von  Trinkern  in  Sachsen 
geschehen  sind  und  weiter  noch  geschehen  müssen. 
Vor  Allem  bespricht  er  dabei  die  von  der  Stadt 
Dresden  eingerichtete  Trinkerheilanstalt  Seefrieden, 
die  noch  im  Laufe  dieses  Jahres  ein  neues  Heim 
beziehen  soll.  Aus  den  Ausführungen  M.'s  geht 
hervor,  dass  man  sich  in  Sachsen  bewusst  ist,  welche 
Gefahr  der  Alkoholmissbrauch  für  die  Volksgesund- 
heit bedeutet,  und  dass  man  gewillt  ist,  energisch 
dagegen  anzukämpfen.   Aschaffenburg  (Köln). 

552.  Die  Ernährung  der  Neurastheniker; 

von  P.  Ranschburg.     (Orvosi  Hetilap  Nr.  31. 
1906.) 

Von  den  vielen  Symptomen  der  Neurasthenie 
ist  das  allgemeinste  charakteristische  Symptom  die 
auf  dem  Gebiete  bald  des  einen,  bald  des  anderen, 
bald  mehrerer  Organe  auftretende  Schwäche.  Da 
sich  hieran  in  der  grössten  Zahl  der  Fälle  die  zu- 
nelimende  Abmagerung  anschliesst  [?],  muss  die 
ärztliche  Einwirkung  natürlicher  Weise  in  erster 
Reihe  auf  die  allgemeine  Kräftigung  des  Organis- 
mus, auf  die  Hebung  der  Ernährung  Bezug  nehmen. 
Die  Abmagerung  ist  nicht  immer  die  Folge  der 
neurasthenischen  Erkrankung  der  Verdauungs- 
organe, da  sie  oft  als  erstes  Symptom  der  Neur- 
asthenie auftritt,  sozusagen  als  Allgemeinstörung 
des  Stoffwechsels.  Besonders  bei  den  cerebralen 
Formen  der  Neurasthenie  kann  die  Abmagerung  be- 
obachtet werden,  oft  ohne  jedes  Symptom  der  Dys- 
pepsie; R.  konnte  in  mehreren  genau  beobachteten 
Fallen  ganz  bestimmt  Körpergewichtabnahme  fest- 


stellen, ganz  unabhängig  von  dyspeptischen  Stö- 
rungen. Diese  Form  der  Abmagerung  bei  Neur- 
asthenie muss  also  einer  allgemeinen  und  dem 
Wesen  nach  unbekannten  Störung  des  Stoffwechsels 
zugeschrieben  werden  und  findet  eine  Analogie  in 
der  bei  manchen  psychiatrischen  Erkrankungen  be- 
obachteten Gewichtsabnahme.  Und  ebenso  wie  hier, 
ist  auch  bei  der  Neurasthenie  zu  beobachten,  dass 
die  Besserung  der  Krankheit  in  der  Zunahme  des 
Körpergewichtes  Ausdruck  findet,  ja  das  Steigen 
der  Körpergewichtcurve  kommt  meistens  sogar 
der  subjektiven  Besserung  des  neurasthenischen 
Allgemeinbefindens  zuvor,  wodurch  in  der  Körper- 
gewichtcurve ein  vertrauenswürdiges  und  höchst 
empfindliches  prognostisches  Zeichen  gefunden  ist. 
Bekanntlich  trägt  in  den  meisten  Fällen  zur  Ab- 
magerung auch  das  Fehlen  des  Hungertriebes  bei ; 
von  selbst  fühlt  der  Kranke  selten  Hunger,  ja  er 
beginnt  oft  mit  einem  gewissen  Ekel  zu  essen,  isst 
dann  viel  mehr,  als  er  es  früher  gewohnt  war,  da 
ihm  das  Gefühl  der  Sättigung  fehlt  Oft  genügt  es, 
die  Patienten  blos  auf  diese  Abnormitäten  in  ihrem 
Hunger-,  und  Sättigungsgefühl  aufmerksam  zu 
machen,  um  durch  ganz  einfache  Maassregeln,  ohne 
jedwede  wissenschaftliche  Diättherapie  die  vor- 
handenen dyspeptischen  Erscheinungen  zu  be- 
seitigen. Benöthigt  aber  der  Neurastheniker  einer 
kräftigen  Ernährung,  so  muss  die  qualitative  Fesfc- 
Stellung  der  Diät  streng  individualisirt  werden. 
Denn  es  giebt  entschieden  gewisse  Speisen,  die  für 
die  Mehrzahl  der  Neurastheniker  unverdaulich  sind. 
Unverträglich  sind  dem  empfindsamen  Magen  die 
Magen-  und  Darmgase  verursachenden  Speisen: 
wie  Kraut,  Kohl,  ungeschälte  Bohnen,  Erbsen, 
Linsen ;  auch  die  mit  Zwiebeln  gekochten  oder  ge- 
rösteten Speisen  sind  schwer  zu  vertragen,  wie 
auch  Mehlspeisen,  Käse.  Gutes  Obst  ist  erlaubt,  ja 
bei  Obstip.  habit  sogar  in  der  Frühe  angezeigt. 
Eine  wichtige  Stelle  in  der  Ernährung  der  Neur- 
astheniker nimmt  die  Milch  ein :  ist  aber  eine  Idio- 
synkrasie der  Milch  gegenüber  vorhanden,  so  darf 
die  Milchkur  selbstverständlich  nicht  forcirt  werden. 
Gut  wird  oft  die  Butter  vertragen,  besonders  zum 
Frühstück.  In  Anbetracht  der  Motilitätschwäche 
des  Magens  bei  Neurasthenie  sollen  die  Fleisch- 
speisen sehr  weich  hergestellt  werden.  Viele 
fürchten  sich,  Brot  zu  essen.  Der  Patient  kann 
aber  langsam  daran  gewöhnt  werden,  dass  er 
wenigstens  zu  Mittag  ein  Stück  Brot  isst,  früh 
und  abends  sind  Semmel  empfehlenswerther. 
Kaffee,  Cacao,  ja  leichter  Thee  ist  ebenfalls  erlaubt. 
Als  Getränk  eignet  sich  am  besten  das  reine  Wasser 
oder  schwach  kohlensaures  Wasser.  Neigt  der 
Patient  zu  Alkoholmissbrauch  oder  ist  entschiedene 
Cerebral-Neurasthenie  vorhanden,  so  soll  Alkohol 
ganz  versagt  sein.  Bekannt  ist,  dass  bei  der  neur- 
asthenischen Dyspepsie  oft  günstige  Veränderungen 
eintreten  bei  zweckmässig  erwählter  Umgebung 
oder  auf  Einfluss  von  Klimawechsel  (Meeresluft, 
Höhenklima):  der  Erfolg  schwindet  aber  sehr  rasch. 
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Dieses  Princip  der  Abwechselung  muss  ebenso  wie 
in  den  äusseren  Verhältnissen  des  Patienten  auch 
auf  dem  ganzen  Gebiete  der  Diätetik  verwirklicht 
werden,  wobei  aber  nicht  vergessen  werden  darf, 
dass  die  durch  Ueberarbeitung  ermüdeten  Nerven, 
so  lange  sie  nicht  ausruhen,  die  ruhige  Gleich- 
mässigkeit  lieben,  in  Folge  dessen  darf  die  günstige 
Einwirkung  der  Abwechslung  bei  der  Ernährung 
solcher  Kranken  nur  in  sehr  beschränkten  Grenzen 
zur  Geltung  gebracht  werden. 

J.  Honig  (Budapest). 

553.  Paralyse  und  Trauma;  von  Dr.  C. 

Gieselerin  Königsberg.  (Aren.  f.  Psych.  XL  3. 
p.  966.  1906.) 

G.  theilt  mehrere  Fälle  mit,  in  denen  sich  eine 
progressive  Paralyse  im  zeitlichen  Anschlüsse  an 
eine  Verletzung  entwickelt  hatte.  Immerhin  sei  es 
„jedenfalls  wenig  wahrscheinlich,  dass  ein  selbst 
sehr  erhebliches  Trauma  die  alleinige  Ursache  der 
Paralyse  sein"  könne ;  wohl  aber  vermöge  es  die 
Entstehung  des  Leidens  im  hohen  Maasse  zu  fördern. 
B  u  m  k  e  (Freiburg  i.  B.). 

554.  Welche  Rolle  spielt  die  Endogenese 
in  der  Aetiologie  der  progressiven  Paralyse? 

von  Dr.  J.  Gg.  Dreyf  us.  (Allg.  Ztschr.  f.  Psych. 
LXUI.  5.  p.  627.  1906.) 

Die  Arbeit  D  r.'s  bezieht  sich  auf  268  Kranke, 
die  in  der  Würzburger  Irrenklinik  als  an  pro- 
gressiver Paralyse  leidend  behandelt  worden  sind. 
Der  Vf.  findet,  dass  bei  diesen  Kranken  die  ererbte 
Anlage  zu  Geisteskrankheit  nahezu  eben  so  häufig 
gefunden  wurde,  wie  bei  anderen  Irren,  nämlich 
bei  36.6%  und  bei  den  anderen  Kranken  bei  38%. 
Unter  Anführung  vieler  Beispiele  setzt  er  ausein- 
ander, dass  „in  der  Vorgeschichte  einer  grossen 
Anzahl  von  Paralytikern  nicht  nur  leichtere,  son- 
dern auch  höhere  Grade  von  psychischer  Abnor- 
mität, ja  sogar  ausgesprochene  Geisteskrankheiten 
gefunden  werden".  Da  einerseits  nur  bei  dem 
kleineren  Theile  der  Paralytischen  frühere  Syphilis 


wahrscheinlich  sei  (bei  24.4%  in  Würzburg!),  an- 
dererseits in  manchen  Fällen  (z.  B.  bei  paralytischen 
Eheleuten)  der  Zusammenhang  zwischen  Syphilid 
und  Paralyse  nicht  abzuleugnen  sei,  so  müsse  man 
vermuthen,  dass  unter  der  Bezeichnung  progreß8i?e 
Paralyse  verschiedene  Krankheiten  zusammengefaßt 
werden,  und  vielleicht  sei  der  grössere  Theil  eine 
endogene  Krankheit,  nur  der  kleinere  eine  Wirkung 
der  Syphilis. 

[Es  ist  recht  bedauerlich,  dass  immer  wieder 
reaktionäre  Arbeiten  erscheinen,  die  die  Aerzte  u 
der  mühsam  erworbenen  Erkenntniss,  dass  die 
progressive  Paralyse  Metasyphilis  ist,  irremachen. 
Gerade  so  wie  bei  der  Tabes  sind  bei  der  Paralyse 
die  zuverlässigen  Beobachter  allmählich  dahin  ge- 
kommen, bei  ungefähr  90%  der  Kranken  frühere 
Syphilis  nachzuweisen,  und  von  Jahr  zu  Jahr  irinl 
die  Ueberzeugung  allgemeiner,  dass  alle  Eigenthüm- 
lichkeiten  der  Paralyse,  ihr  Verhalten  zu  Lebens- 
alter,  Geschlecht,  Stand,  Ort  u.  s.  w.,  twrduni 
ihre  Beziehimg  zur  Syphilis ,  dadurch  aber  voll- 
kommen verständlich  werden *).  Wenn  in  Vüra- 
burg  Alles  anders  ist,  so  kann  es  eben  nur  an  der 
ungenügenden  Anamnese  liegen,  und  es  mag  sein. 
dass  das  Vorwiegen  ungebildeter  Landbevölkerung, 
das  Fehlen  der  höheren  Stände  die  Sache  erschwert. 
Die  Gründe  des  Vfs.  für  die  endogene  Natur  der 
Paralyse  bedeuten  nichts,  denn  es  ist  ganz  gleich- 
gültig, ob  die  Kranken  belastet  und  von  vornherein 
seelisch  abnorm  sind,  wenn  sie  ohne  Syphilis  nicht 
zur  Paralyse  kommen.  Es  ist  zwar  nicht  bewiesen, 
aber  sehr  wohl  möglich,  dass  die  Entartung  zur  Er- 
krankung an  Paralyse  geneigt  macht,  aber  daoe 
handelt  es  sich  eben  nur  um  eine  der  verschiedenen 
Nebenbedingungen,  nicht  um  die  Hauptbedingung. 
Es  wäre  auch  möglich,  dass  bei  den  Bauern  der 
Würzburger  Gegend  alle  Leute  zu  36%  belastet 
sind.  Wenigstens  würde  sich  der  Ref.  getrauen, 
bei  den  sogenannten  Gesunden  der  oberen  Stände 
eben  so  viel  Belastung  nachzuweisen,  wie  bei  den 
Paralytischen].  M  ö  b  i  u  s. 
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555.  Das  Rückfallfieber  mit  besonderer  Be- 
rücksichtigung der  modernen  Streitfragen; 

von  Dr.  Hödlmoser.     (Würzb.  Abhandl.   a.  d. 
Gesammtgeb.  d.  prakt.  Med.  VI.  5.  1906.) 

Der  jüngst  verstorbene  Vf.  giebt  in  seiner  Ab- 
handlung ein  übersichtliches  Bild  von  dem  Rück- 
fallfieber. Abgesehen  von  den  früheren  Ansichten, 
hat  man  in  den  letzten  Jahren  für  den  eigen- 
timmlichen  Verlauf  der  Recurrens  zwei  Theorien 
aufgestellt:  nämlich  die  Phagocytentheorie  von 
Metschnikoff  und  die  Theorie  der  Bildung 
speeifischer  Antikörper  von  Gabritschewsky. 
Nach  ersterer  besteht  bei  Recurrens  eine  starke 
Leukocytose,  wobei  die  Spirochäten  in  lebendem 
Zustande  von  den  Phagocyten  aufgenommen  wer- 
ben.   Gabritschewsky  brachte  den  Nachweis, 


dass  das  Blutserum  von  Recurrenskranken  aus  dem 
fieberfreien  Stadium  zerstörenden  Einfluss  auf  die 
Spirochäten  ausübt.  Das  Verschwinden  der  Spiro- 
chäten wird  dabei  auf  das  Auftreten  bakterio- 
lytischer  Substanzen  zurückgeführt.  Wahrschein- 
lich bewirken  aber  Phagozytose  und  Bakteriolyse 
das  Verschwinden  und  Wiederauftreten  der  Spiro- 
chäten, wenngleich  das  kritische  Verschwinden 
und  plötzliche  Wiederauftreten  des  Fiebers  und  der 
Spirochäten  noch  vielfach  räthselhaft  ist  Zweifel- 
los kann  die  Krankheit  durch  spirochätenhaltigcs 
Blut   hervorgerufen  werden.     Da  namentlich  die 


*)  Der  unaufhörliche  Hinweis  auf  die  Länder  mit  viel 
Syphilis  und  wenig  Paralyse  ist  ganz  unangebracht,  denn 
es  wird  nicht  behauptet,  die  Syphilis  mache  allein  die 
Paraly  se,  sondern  nur,  es  gebe  keine  Paralyse  ohne  Syphilis. 
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dicht  zusammengedrängten  Menschen  des  Prole- 
tariats befallen  werden,  nimmt  Vf.  Ungeziefer  als 
mögliche  Ueberträger  der  Parasiten  an.  Warum 
aber  gerade  die  Wanze  der  Zwischenwirth  sein 
soll,  ist  nicht  recht  klar.  Die  Beseitigung  des 
Ungeziefers  wird  demnach  die  beste  Prophylaxe 
sein.  Massige  Dosen  von  Pyramidon  und  gegen 
Ende  der  Anfälle  Strophanthus  sind  therapeutisch 
verwendbar.  Neuerdings  hat  man  auch  serothera- 
peutische Versuche  gemacht. 

Neumann  (Leipzig). 

556.  Notes  cliniques  sur  une  epidemie 
de  rougeole;  par  le  Dr.  G.  Pignero,  Livorno. 
(Arch.  de  Med.  des  Eni  p.  535.  Sept.  1906.) 

P.  hat  Gelegenheit  gehabt,  gelegentlich  einer  heftigen 
Masernepidemie,  die  innerhalb  weniger  Monate  die  An- 
zahl von  4000  Fällen  bei  einer  Bevölkerangzahl  von 
1OOOO0  Einwohnern  überschritt,  viele  interessante  Beob- 
achtungen anzustellen.  Die  allgemeine  Sterblichkeit  betrug 
durchschnittlich  etwa  T0/©^  doch  war  sie  bei  dem  ersten 
Tausend  von  Fällen  viel  höher  und  erreichte  20°/00. 

In  einigen  wenigen  Fällen  bestand  ausser  Masern 
auch  eine  Diphtherie  toxischer  Form,  während  in  anderen 
eine  Laryngitis  striduiosa  auftrat,  die  aber  im  Allgemeinen 
einen  leichten  Verlauf  nahm. 

Der  jüngste  Kr.  war  12  Tage  alt,  der  älteste  72  Jahre. 
In  einigen  Fällen  begann  die  Eruption  auf  der  Brust,  in 
anderen  auf  dem  Rücken  und  auf  den  Schenkeln.  Ihre 
Dauer  schwankte  zwischen  12  Stunden  und  17  Tagen; 
die  Fälle  mit  lange  andauernder  Eruption  nahmen  meist 
einen  schweren  Verlauf. 

2  Patienten  hatten  Masern  ohne  einen  Ausschlag  zu 
zeigen;  so  hatte  ein  5jähr.  Mädchen  alle  Krankheit- 
symptome, wie  Husten,  Schnupfen,  Conjunctivitis,  Photo- 
phobie, Fieber,  gesprenkeltes  Gaumensegel,  doch  konnte 
ein  Ausschlag  nicht  beobachtet  werden ;  möglicher  Weise 
hatte  er  eine  so  kurze  Dauer,  dass  er  der  Aufmerksamkeit 
der  Umgebung  entging. 

Die  höchste  Temperatur  betrug  41.9°,  es  handelte 
sich  um  eine  32jähr.  Frau  mit  schweren  Erscheinungen, 
die  aber  am  5.  Krankheittage  fieberfrei  wurde. 

Stomatitis  war  keine  allzu  häufige  Erscheinung,  doch 
war  sie  in  einigen  Fällen  sehr  schwer;  meist  wurden 
ulcerös-diphtheroide  Formen  beobachtet;  in  einem  Falle 
trat  Noma  auf  und  das  Ende  war  rascher  Tod.  Kein 
Kranker,  der  rechtzeitig  in  Behandlung  trat  und  bei  dem 
ausser  einer  flüssigen  Kost  auch  eine  rationelle  Mund- 
pflege durchgeführt  werden  konnte,  bekam  Stomatitis. 

In  fast  allen  Fällen  war  Bronchitis,  in  sehr  vielen 
Bronchopneumonie  aufgetreten,  meist  am  7.  bis  9.  Krank- 
heittage, ja,  es  wurde  auch  beobachtet,  dass  Kranke  bereits 
seit  24 — 36  Stunden  fieberfrei  waren  und  dann  unter 
Schüttelfrost,  Fieber,  Husten  und  Dyspnoe  an  Pneumonie 
erkrankten.  Diese  hatte  meist  einen  unregelmässigen  und 
langen  Verlauf.  Bei  4  Kranken  hatte  sich  auf  Grund 
dieser  Complikation  Tuberkulose  entwickelt. 

In  einem  Falle  hatten  sich  die  Masern  mit  Vulva- 
gangrän  complicirt  und  das  4jähr.  Mädchen  starb. 

Bekanntlich  ist  die  Mittelohrentzündung  eine  der 
häufigsten  Complikationen  der  Morbillen  und  auch  in  der 
von  P.  beobachteten  Epidemie  konnte  dieses  festgestellt 
werden.  Sie  entwickelt  sich  ohne  stürmische  Erschei- 
nungen, oft  ohne  Schmerzen  und  man  kann  dann  unver- 
hofft von  schweren  Complikationen  überrascht  werden. 

In  seltenen  Fällen  nehmen  die  Masern  einen  schweren, 
rasch  mit  dem  Tode  endenden  Verlauf,  derart,  dass  man 
sie  als  toxisch  bezeichnen  muss.  In  allen  diesen  Fällen 
ist  der  Ausschlag  sehr  massig,  so  dass  die  Kranken  eher 
blass  aussehen,  das  Fieber  ist  nicht  hoch  und  es  fehlt 
jegliche  Complikation.    Nichtsdestoweniger  besteht  ein 


Zustand  von  tiefer  Sohwäche  und  ausserordentlicher  in- 
tellektueller Torpidität.  Ein  so  erkranktes  Kind  war  bereits 
in  Reconvalescenz,  als  es  plötzlich  starb,  doch  wurde  bei 
der  Sektion  nichts  am  Herzen  und  keinerlei  sonstige 
Organveränderung  gefunden,  so  dass  als  Todesursache 
eine  Herzlähmung  durch  toxische  Einflüsse  angenommen 
werden  musste. 

P.  konnte  auch  einen  Fall  von  Recidiv  beobachten : 
13  Tage  nach  vollständiger  Entfieberung  traten  von  Neuem 
trockener  Husten,  Schnupfen,  Conjunctivitis,  Fieber  und 
charakteristisches  Masernexanthem  auf,  die  nach  weiteren 
4  Tagen  vollkommen  verschwanden.    E.  T  o  f  f  (Braila). 

557.  Tetanie  ä  forme  de  tetanosau  döbut 
de  la  fi&vre  typhoide;  par  le  Dr.  L.  Guinon. 
(Revue  mens,  des  Mal.  de  TEnf.  p.  409.  Sept.  1906.) 

Die  Tetanie  tritt  oft  in  Begleitung  von  infektiösen 
Krankheiten  auf,  doch  ist  es  selten,  dass  sie  die  Form 
eines  wahren  Tetanus  annimmt,  wie  dieses  in  dem  von  G. 
mitgetheilten  Falle,  bei  einem  lOjähr.  Knaben,  der  Fall 
war.  Der  Kr.  hatte  eine  kleine  Wunde  am  rechten  inneren 
Malleolus  und  erkrankte  mit  Trismus,  Contrakturen  der 
Gasiohtmuskeln,  doch  bestanden  keine  Nackensteifigkeit 
und  kein  Fieber.  Die  Gesichtmuskeln  waren  überempfind- 
lich, namentlich  unter  dem  Einflüsse  von  willkürlichen 
Bewegungen  und  von  Ueberanstrengung.  Ausser  den 
erwähnten  Symptomen  wurden  noch  gesteigerte  Patella- 
reflexe, Fussolonu8  und  Babinski'sches  Zeichen  ge- 
funden. 

Das  Tro  us  s  e  au 'sehe  Zeichen  fehlte,  ebenso  konnte 
das  FaciaHsphänoraen  nicht  hervorgerufen  werden.  Die 
Behandlung  wurde  mit  Einspritzungen  von  antitetanischem 
Serum  durchgeführt,  durch  17  Tage  fortgesetzt  und  im 
Ganzen  wurden  llOccni  eingespritzt  Während  dieser 
Zeit  hatte  das  Fieber  eingesetzt  und  die  Temperatur 
schwankte  zwischen  38°  und  39°.  Die  als  tetanisch  an- 
gesehenen Symptome  besserten  sich  nach  und  nach,  doch 
bestand  die  erhöhte  Temperatur  weiter  und  war  der  All- 
gemeinzustand sehr  schlecht.  Es  entwickelte  sich  Diarrhöe, 
dann  kamen  Bronchitis  und  Milzschwellung  hinzu,  so  dass 
der  Verdacht  auf  Abdominaltyphus  entstand.  Tatsäch- 
lich fiel  auch  die  Widal'sche  Serumreaktion,  bei  einer 
Verdünnung  von  1 :  30,  positiv  aus  und  es  wurde  dadurch 
klar,  dass  es  sich  um  ein  typhöses,  mit  Symptomen  von 
Tetanie  einhergehendes  Fieber  gehandelt  hatte.  Wenige 
Tage  später  war  das  Kind  fieberfrei  und  konnte  später 
geheilt  entlassen  werden.  Ausser  den  bben  erwähnten 
Thatsachen  zeigte  der  Fall  auch,  dass  Einspritzungen  von 
relativ  hohen  Dosen  von  antitetanischem  Serum  anstandlos 
vertragen  werden.  E.  Tof  f  (Braila). 

558.  Pyocyaneussepsis  bei  Erwachsenen ; 

von  Dr.  Roll y.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  LIII. 
29.  1906.) 

Der  Bacillus  vermag  eine  Allgemeininfektion 
hervorzurufen.  E.  vermochte  in  einem  Falle  aus 
Blut  und  Cerebrospinalflüssigkeit  den  Pyocyaneus 
zu  züchten  und  ihn  nach  eingetretenem  Tode  der 
Kranken  auch  in  den  verschiedensten  Organen 
nachzuweisen.  Das  Bild  der  Pyocyaneussepsis  ist 
vielgestaltig.  K  a  u  p  e  (Bonn). 

559.  On  gonorrhoeal  septicaemia  and 
endocarditis;  by  W.  S.  Thayer.  (Amer.  Journ. 
of  med.  Sc.  CXXX.  5.  p.  751.  Nov.  1905.) 

Th.  erwähnt  mehrere  Fälle,  in  denen  im  An- 
schlüsse an  nachgewiesene  Gonorrhöe  Septikämie 
und  Endokarditis  auftraten.  Ein  Fall  ist  besonders 
bemerkenswerth,  weil  es  sich  um  eine  Septikämie 
von  7wöchiger  Dauer  mit  üebergang  in  Heilung 
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handelte  und  vom  Blute  aus  Gonokokken  in  Eein- 
cultur  erhalten  wurden.  In  2  Fällen  ergab  die 
Sektion  eine  ulcerose  Endokarditis  der  Aorten- 
klappen auf  rein  gonorrhoischer  Infektion  beruhend, 
wie  durch  die  bakteriologische  Untersuchung  fest- 
gestellt werden  konnte.  In  4  Fällen  trat  im  An- 
schlüsse an  Gonorrhöe  ebenfalls  Endokarditis  mit 
todtlichem  Ausgange  auf,  doch  wurde  hier  keine 
Sektion  ausgeführt,  so  dass  eine  bakteriologische 
Untersuchung  bezüglich  der  Herzaffektion  unmög- 
lich war.  Goerdeler  (Magdeburg). 

560.  The  early  differential  diagnosis  of 
typhoid  fever;  by  Dr.  W.  C.  Rucker.  (New 
York  med.  Record  LXVI.  20.  p.  779.  1904.) 

Die  Differentialdiagnose  bei  Typhus  ist  oft  sehr 
schwierig,  zumal  wenn  verschiedene  Organe,  Lunge, 
Milz,  Nerven,  in  Mitleidenschaft  gezogen  und  die 
subjektiven  Symptome  sehr  mannigfaltig  sind,  be- 
sonders schwierig  im  frühesten  Stadium,  wenn 
kein  Fieber  und  kein  physikalischer  Befund  da  ist 
Als  Frühsymptome  kommen  anderen  Fieberkrank- 
heiten gegenüber  dann  in  Betracht:  Mattigkeit, 
Kreuzschmerz ;  Kopfschmerz,  Schwindel,  Störung 
des  Stuhlganges,  belegte  Zunge,  Nasenbluten  in  7% 
der  Fälle  während  der  Incubationzeit  oder  zu  Be- 
ginn, also  gegenüber  anderen  differentialdiagnostisch 
in  Betracht  kommenden  Krankheiten  relativ  oft. 
Doch  ist  seine  Bedeutung  gering,  da  es  frühzeitig 
auch  bei  Meningitis  cerebrospinalis  und  akuter 
Miliartuberkulose  vorkommt  Ferner  ist  diagno- 
stisch wichtig  zu  Beginn  der  Krankheit  das  bei 
seinem  Auftreten  von  wiederholtem  leichten  Frost- 
gefühl begleitete  Fieber  mit  seiner  stufenweisen 
Curve.  Nur  sehr  selten  beginnt  die  Krankheit  mit 
einem  jähen  Temperaturanstieg.  Die  Pulscurve 
verläuft  auffallend  parallel  der  Fiebercurve.  Am 
5.,  6.  Tage  wird  der  Puls  schon  dikrot  und  bleibt 
gewöhnlich  so.  Ein  weiteres  diagnostisch  sehr 
wichtiges  Frühsymptom  ist  das  Auftreten  der 
Roseola  während  der  2.  Hälfte  der  1.  Woche,  an 
Leib,  Brust,  Nacken  sich  zeigend.  Der  Haut- 
ausschlag bei  Typhus  tritt  später  auf  als  bei 
anderen  Fieberkrankheiten  und  ist  papulär,  glän- 
zend, blassroth,  selten  confluirend,  verschwindet 
auf  Druck,  kann  verwechselt  werden  mit  Arznei» 
ausschlag  von  Cppaivbalsam ,  Chinin,  Terpentin 
(hier  ist  der  Ausschlag  mehr  scarlatinös).  Von  Be- 
ginn der  Krankheit  an  steht  eine  fortschreitende 
Hypoleukocytosis  in  Contrast  zu  der  Hyperleuko- 
cytosis  bei  Pneumonie,  Meningitis  cerebrospinalis, 
Sepsis  u.  A.  Milzvergrösserung  tritt  zwar  bei  allen 
Infektionkrankheiten  auf,  zeichnet  sich  jedoch  bei 
Typhus  (auch  bei  Malaria  und  Hodgkin'scher  Krank- 
heit) durch  sehr  frühzeitiges  Erscheinen  und  langes 
Bestehen  aus.  Die  Diazoreaktion  ist  erst  vom  5. 
bis  13.  Tage  an  positiv.  Das  Fehlen  von  Herpes, 
Schnupfen,  Conjunctivitis,  Erbrechen  ist  noch  be- 
merkenswerth.  Mandelentzündung  begegnet  man 
oft  früh  und  der  Eberth'scheBacillus  ist  wieder- 


holt in  den  Mandeln  nachgewiesen ,  so  dass  die 
Infektion  durch  diese  stattgefunden  haben  mag. 
Das  sicherste  und  früheste  Zeichen  ist  der  Nach- 
weis der  Bacillen  im  Blute.  Schottmüller  wies 
den  Bacillus  in  119  Fällen,  Eberth  in  84°/0im 
Blute  nach.  Die  Wi  dal  -Reaktion  ist  selten  im 
frühen  Stadium  der  Krankheit  positiv. 

Goerdeler  (Magdeburg). 

561.  Ueber  das  Ficker'sche  Typho-Dia- 
gnosticum;  von  C.  Demetrian  in  Bukarest 
(Spitalul.  XXV.  4.  p.  82.  1905.) 

D.  hat  in  12  Typhus-  und  6  anderweitigen 
Krankheitfällen  die  von  Ficker  angegebeoe 
Serumreaktion  vergleichweise  mit  der  Gruber- 
Widal'schen  Methode  einer  Nachprüfung  unter- 
zogen und  gefunden,  dass  die  Resultate  die  gleichen 
sind,  dass  also  für  die  Klinik  und  namentlich  für 
den  praktischen  Arzt,  der  nicht  über  Laboratorium- 
einrichtung  verfügt,  das  Ficker'sche  Typho- 
Diagnosticum  vollkommen  ausreicht  Ausserdem 
hat  er  die  Methode  dahin  vereinfacht,  dass  statt 
einer  graduirten  Pipette,  ein  gewöhnliches  Tropf- 
gläschen benutzt  wird;  die  Nuancen  erscheinen 
zwar  nicht  so  fein,  wie  bei  dem  ureprüngüchen 
Verfahren,  doch  sind  die  Resultate  genügend  brauch- 
bar. KToff  (Braila). 

562.  Ein  Fall  von  Typhus,  bei  welchem 
die  paratyphische  Serum reaktion  der  typi- 
schen voranging;  von  Nestor  Nastase. 
(Spitalul.  XXVI.  6.  p.  133.  1906.) 

Das  Interessante  des  Falles,  einen  15jähr.  Knaba 
betreffend,  bestand  darin,  dass  von  Anfang  an  sowohl  & 
paratyphische,  als  auch  die  typhische  Serumreakfcn 
negativ  ausfielen,  während  die  tuberkulöse  Serumreafctki 
positiv  war.  Am  17.  Tage  wurde  positive  paratyphisebe 
Reaktion  mit  beiden  paratyphischen  Bacillentypen  gefun- 
den, doch  konnten  aus  dem  Stuhle  keine  paratyphisenea. 
sondern  nur  Eberth 'sehe  Bacillen  gezüchtet  werde* 
Erst  am  21.  Tage  war  die  Widal'sche  Reaktion  poäm. 
während  die  paratyphische  auch  weiterhin  positiv  bM. 
Mit  dem  Abfalle  der  Temperatur  und  dem  Zurückkehren 
normaler  Verhältnisse  verschwand  die  tuberkulöseSeram- 
reaktion,  während  die  typhische  und  die  pararyphisci*» 
noch  einige  Zeit  positiv  waren.  E.  T  o  f  f  (Braila}. 

563.  Ein  Fall  von  Typhus  bei  einem 
10  Monate  alten  Kinde;  von  Nestor  Na- 
stase.    (Spitalul.  XXVI.  1.  p.  21.  1906.) 

Der  Fall  ist  dadurch  interessant,  dass  Tvphosfälle  ia 
so  niedrigem  Alter  nur  sehr  selten  zur  Beobachtung  ge- 
langen ,  zum  Theil  vielleicht  aus  dem  Grunde,  dass  die 
Diagnose  nur  schwer  gestellt  werden  kann.  Auch  der 
kleine  Pat.  hatte  nur  Hitze,  Husten  und  Dyspnoe  dar- 
geboten und  zeigte  mehrfache  Herde  von  katarrhalischer 
Pneumonie.  Die  Thatsache,  dass  aus  derselben  ftaniße 
kurz  vorher  Fälle  von  Typhus  in  ErankenhausbehaadliiQg 
gestanden  hatten,  führte  zur  Untersuchung  der  Widal- 
schen  Agglutinationprobe  und  es  zeigte  sich,  dass  diese 
bei  1 :  50  und  1 :  100  nach  15  Minuten  positiv  ausfiel-  Da 
das  Kind  starb,  konnte  die  Sektion  vorgenommen  and 
auch  durch  diese  die  Diagnose  bestätigt  werden,  indem 
geschwellte  und  theilweise  ulcerirte  Peyer'sche  Plaques, 
geschwellte  Mesenterialdrüsen,  vergrösserte  Milz  und  lobu- 
läre Pneumonie  gefunden  wurden.      E.  Tof  f  (Braila). 
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564.  The  relation  of typhoid fevertpfuber- 
Cillosis;  by  Dr.  James  M.  Anders,  Philadelphia. 
(Amer.  Jonrn.  of  med.  Sc.  CXXYII.  5.  p.'  776.  May 
1904.) 

Während  Typhus  und  akute  Tuberkulose  selten 
vereint  auftreten  und  ein  zusammengesetztes  kli- 
nisches Bild  ergeben,  entwickelt  sich  Typhus  häu- 
figer im  Verlaufe  von  chronischer  Tuberkulose.  Bei 
dem  Vorkommen  von  akuter  Miliartuberkulose .  im 
Verein  mit  Typhus  ist  eratere  gewöhnlich  die  sekun- 
däre Erkrankung,  und  der  typhöse  Process  muss 
für  die  schnelle  Verbreitung  der  Tuberkelbacillen 
oder  die  Umwandlung  der  chronischen  in  akute 
Tuberkulose  verantwortlich  gemacht  werden.  Der 
vorliegende  Artikel  beschäftigt  sich  hauptsächlich 
mit  Typhus,  bei  dem  akute  Miliartuberkulose  und 
akute  Lungenschwindsucht  als  Complikationen  auf- 
treten, und  führt  eine  Reihe  von  Fällen  an,  die  von 
A.  genau  beobachtet  worden  sind.  Er  betont,  wie 
wichtig  es  wegen  des  äusserst  seltenen  Vorkommens 
sei,  das  Auftreten  der  beiden  Krankheiten  als  ein 
combinirtes  zu  erkennen,  und  dass  es  eine  Sache 
von  noch  grösserer  klinischer  Bedeutung  sei,  zwi- 
schen Typhus  und  den  verschiedenen  Formen  akuter 
Tuberkulose  zu  unterscheiden,  da  beides  häufig  mit 
einander  verwechselt  wird.  Akute  Miliartuberkulose 
kann  dem  Auftreten  von  Typhus  so  genau  gleichen, 
dass  die  grössten  klinischen  Schwierigkeiten  ent- 
stehen. Das  Fehlen  der  W  i  d  a  1  'sehen  Reaktion, 
des  charakteristischen  Ausschlages  und  des  lang- 
samen Pulses  bei  Miliartuberkulose  muss  besondere 
beachtet  werden.  Auf  der  anderen  Seite  muss  in 
Fällen,  in  denen  starker  Verdacht  auf  Miliartuber- 
kulose vorliegt,  eine  sorgfältige  Nachforschung  nach 
Tuberkeln  in  der  Aderhaut  des  Auges  und  nach 
Tuberkelbacillen  im  Blute  und  Sputum  vorgenommen 
werden.  Die  Familiengeschichte  des  Patienten  ist 
ferner  zu  berücksichtigen  und  in  zweifelhaften 
Fällen  sollte  man  schliesslich  versuchen,  Typhus- 
bacillen  aus  irgend  einem  verdächtigen  Ausschlage, 
der  vorhanden  ist,  zu  eultiviren.  Immerhin  ist  die 
Anzahl  der  Fälle  nicht  gering,  in  denen  eine  posi- 
tive Diagnose  nicht  gestellt  werden  kann. 

Goerdeler  (Magdeburg). 

565.  The  distribution  of  the  ulcers  in 
typhoid  fever;  by  Joseph  L.  Baer,  Chicago. 
(Amer.  Journ.  of  med.  Sc.  CXXVH.  5.  p.  787.  May 
1904.) 

Das  Vorkommen  zweier  Typhusfälle  mit  un- 
gewöhnlicher Lokalisation  der  Geschwüre  Hess  B. 
eine  allgemeine  Untersuchung  über  die  Lokalisation 
von  Typhusgeschwüren  wünschenswerth  erschei- 
nen. Er  schildert  die  beiden  Fälle  ausführlich ;  in 
dem  1.  Falle  traten  Geschwüre  im  Oesophagus  auf, 
in  dem  2.  Falle  zeigten  sich  3  Geschwüre  10  cm 
oberhalb  des  Afters,  parallel  und  quer  zur  Längs- 
achse des  Darmes  liegend.  Es  folgt  hierauf  eine 
Analyse  von  89  Typhusfällen  mit  genauer  Angabe 
der  Lokalisation  der  Geschwüre  und  zum  Schlüsse 
Med.  Jahrbb.  Bd.  292.  Hft.  2. 


eine  Uebersicht  und  Diskussion   der  über  diesen 
Gegenstand  vorhandenen  Literatur. 

Goerdeler  (Magdeburg). 

566.  Typhoidal  Perforation;  by  Dr.  Francis 
Stewart,  Philadelphia.  (Amer.  Journ.  of  med. 
Sc.  CXXV1I.  5.  p.  795.  May  1904.) 

S  t.  verbreitet  sich  über  die  bei  Typhus  häufig 
vorkommenden  Perforationen  des  Darmes,  denen 
ein  Drittel  sämmtlicher  Typhusfälle  mit  tödtlichem 
Ausgange  zur  Last  gelegt  werden  muss.  Er  be- 
tont, dass  in  Amerika  noch  zu  selten  von  der  von 
Leyden  vorgeschlagenen  und  von  Mikulicz 
zuerst  ausgeführten  Operation  mit  Naht  des  per- 
forirten  Typhusgeschwüres  Gebrauch  gemacht  wird 
und  befürwortet  deren  rechtzeitige  Anwendung. 
Die  Prognose  ist  um  so  günstiger,  je  zeitiger  die 
Perforation  im  Verlaufe  der  Erkrankung  auftritt, 
je  schneller  die  Diagnose  gestellt  wird  und  je  mehr 
Geschicklichkeit  und  Urtheilkraft  der  ausführende 
Chirurg  besitzt.  Im  Anschlüsse  hieran  wird  über 
8  Fälle  berichtet,  in  denen  die  Operation  vorge- 
nommen wurde  und  in  denen  2  Kranke  zur  Heilung 
gelangten.  Goerdeler  (Magdeburg). 

567.  The  larynx  in  typhoid  fever;  by  Dr. 

Chevalier  Jackson,  Pitteburg.    (Amer.  Journ. 
of  med.  Sc.  CXXX.  5.  p.  845.  Nov.  1905.) 

J.  fasst  das  Resultat  seiner  laryngoskopischen 
Beobachtungen  in  360  Fällen  von  typhösem  Fieber 
in  folgenden  Leitsätzen  zusammen: 

1)  Ernste  und  gefährliche  Erkrankungen  des 
Kehlkopfes  bei  Typhus  sind  viel  häufiger,  als  man 
gewöhnlich  annimmt.  2)  Tod  durch  Kehlkopf- 
verengerung kann  erfolgen,  ohne  dass  man  mangels 
laryngoskopischer  Untersuchung  eine  Erkrankimg 
des  Kehlkopfes  vermuthet.  3)  Im  Gegensatze  zu 
den  Complikationen  der  Exantheme  zeigt  die  ulce- 
rative  Laryngitis  als  Complikation  bei  Typhus  in 
der  Aehnliohkeit  ihres  Auftretens  und  Verlaufes 
sehr  nahe  Beziehung  zu  der  Schwere  der  primären 
Erkrankung.  4)  Die  Schwere  der  Kehlkopferkran- 
kung steht  in  direktem  Verhältnisse  zur  Toxämie. 
5)  Thrombose  der  Kehlkopfgefässe  in  der  Schleim- 
haut oder  tiefer  ist  die  häufigste  lokale  Anfangs- 
erkrankung. 6)  Gemischte  pyogene  Infektionen 
sind  die  Regel ;  Erkrankungen  durch  den  Bacillus 
typhi  abdominalis  allein  äusserst  selten.  7)  Bei 
der  Prognose  muss  von  der  allgemeinen  Erkrankung 
abgesehen  werden.  Nicht  nur  das  Leben,  sondern 
die  stimmlichen  und  Athmungsfunktionen  des  Kehl- 
kopfes können  gerettet  werden  durch  rechtzeitige 
Tracheotomie.  8)  Die  Prophylaxe  besteht  in  guter 
Ventilation  ohne  Zugluft,  Antisepsis  des  Mundes, 
Sterilisirung  der  Betten  und  der  Nahrung.  9)  Für 
die  Behandlung  sind  Jodkalium,  Quecksilber,  Benzin- 
Inhalationen  und  Antisepsis  der  Mundhöhle  die 
besten  Mittel.  Frühzeitige  Tracheotomie  unter 
lokaler  Anästhesie  (Schleich  'scher  Lösung)  wird 
in  den  meisten  Fällen  eine  Heilung  herbeiführen. 
Goerdeler  (Magdeburg). 
22 
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568.  Typhus  mit  rein  Eberth'scher  Paro- 
tidenvereiterung.  Urticaria,  hervorgerufen 
durch  Borsäure;  von  Dr.  Elena  Manicatide 
und  Dr.  P.  G  a  1  a  s  e  s  c  u.  (Spitalul.  Nr.  8.*  p.  2 1 3. 
1905.) 

Der  Fall,  eine  21  jähr.  Wärterin  betreffend,  bot  be- 
sonderes Interesse  dadurch,  dass  er  den  Beweis  liefert, 
dass  der  Typhusbacillus  allein  pyogener  Natur  sein  kann, 
da  der  durch  Incision  aus  den  geschwellten  Speichel- 
drüsen gewonnene  Eiter  nur  Typhusbacillen  enthielt,  wie 
dieses  durch  zahlreiche  Culturproben  und  Seroreaktionen 
zweifellos  festgestellt  werden  konnte.  Gleichzeitig  trat 
auch  eine  eiterige  Mittelohrentzündung  auf. 

<  Deü  mit  lproc.  Borsäurelösung  gemachten  Rectal - 
Spülungen  folgte  regelmässig  am  2.  Tage  eine  über  den 
ganzen  Körper  verbreitete  Urticaria.  Sie  wurden  aus- 
gesetzt, worauf  auch  der  Nesselausschlag  verschwand,  um 
bei  Wiederaufnehmen  der  Klysmen  von  Neuem  in  Er- 
scheinung zu  treten.  E.  T  o  f  f  (Braila). 

569.  Contribution  ä  l'urologie  deiafievre 
hömoglobinurique  bilieuse;  par  leDr.  Spiri- 
dionJeanKanellis,  Äthanes.  (L'Orient.  med. 
p.  25.  Janv.  1906.) 

£.  hat  eine  grosse  Anzahl  von  Fällen  dieser 
Krankheit  untersuchen  können  und  gefunden,  dass 
der  Harn  Folgendes  enthalten  kann :  1)  Hämoglobin 
allein.  2)  Hämoglobin  und  Galle,  in  welchen  Fällen 
eine  ikterische  Färbung  des  Harnes  auch  noch  dann 
zurückbleibt,  wenn  das  Hämoglobin  bereits  ver- 
schwunden ist.  3)  Ausser  Hämoglobin  und  Galle 
noch  eine  geringe  Anzahl  rother  Blutkörperchen, 
die  auf  kleine,  capilläre  Blutungen  zurückzuführen 
sind,  in  Folge  der  Nierenhyperämie.  4)  Rothe  Blut- 
körperchen in  grosser  Anzahl,  als  Zeichen  einer 
hämorrhagischen  Diathese,  wie  sie  auch  im  Ver- 
laufe anderer  infektiöser  Krankheiten  zu  beobachten 
ist  (Typhus,  Scharlach,  Malaria,  Typhus  exanthe- 
maticus  u.  s.  w.).  Ausserdem  können  im  Harne 
Hämoglobinurischer  noch  alle  jene  Elemente  be- 
obachtet werden,  die  Nephritiker  aufweisen,  da 
sekundäre  Nierencongestdonen  und  selbst  Nieren- 
entzündung dabei  nicht  zu  den  Seltenheiten  ge- 
hören. E.  To ff  (Braila). 

570.  Ein  Beitrag  zu  den  Purpura-Erkran- 
kungen ;  von  HansRisel.  (Ztschr.  f.  klin.  Med. 
LVI1L  1  u.  2.  p.  163.  1905.) 

R.  berichtet  über  einen  sehr  interessanten  Fall  von 
H  e  n  o  c h  'scher  Purpura  fulminans.  Ein  4  Jahre  alter 
Junge  erkrankte  am  16.  Tage  nach  Scharlach  unter  Nasen- 
bluten an  Hauthämorrhagien,  die  symmetrisch,  zuerst  an 
den  Gliedern,  dann  am  Rücken  auftraten.  Sie  lokalisirten 
sich  auf  die  Rückseite  des  Körpers  und  gewannen  rasch 
enorme  Flächenausdehnung.  Die  distalen  Theile  von 
Finger  und  Zehen  blieben  frei,  ebenso  die  Schleimhäute. 
Erst  kurz  vor  dem  nach  48  Stunden  eingetretenen  Tode 
traten  auch  Blutungen  unter  die  Schleimhaut  des  Mundes 
auf.  Die  Sektion  und  die  bakteriologische  Untersuchung 
ergaben  nichts  Aetiologisches  für  die  Blutungen.  R.  konnte 
in  der  Literatur  nur  12  Fälle  dieser  seltenen  Erkrankung 
auffinden.  HugoStarck  (Heidelberg). 

571.  Ueber  einen  eigenartigen  Fall  von 
Blutfleckenkrankheit;  von  W.  Rosenblath. 
(Oontr.-Bl.  f.  Baktoriol.  u.  s.  w.  XXXIX.  1.  p.  21. 
1005.) 


Ein  2 3 jähr.  Mann  erkrankte  plötzlich  an  Nasenbluten. 
Kopfschmerzen,  Fieber,  Nierenblutung,  Blutungen  ir. 
Haut  und  Schleimhäute,  Tod  nach  4  Tagen.  DerBlot- 
befund  ergab  Leukopenie  mit  relativer  Vermehrung  der 
Lymphocyten.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchon» 
fanden  sich  zahlreiche  Hämorrhagien  und  Nekrosen  in  «im 
parenchymatösen  Organen,  vielfach  auch  hyalin*  Gel*— 
degeneration,  Schorfe  im  lleura.  Aus  den  Organen  wnr*> 
ein  der  Coligruppe  zugehöriger  Bacillus  isolirt,  der  jokcfe 
bei  Thieren  keine  Hämorrhagien  hervorrief. 

Walz  (Stuttgart). 

572.  Ueber  einige  tödtliche  Fälle  von 
Anämie;  von  Prof.  Y.  Babes  und  I.  Panea  in 
Bukarest     (Romänia  med.  Nr.  4.  5.  p.  89.  1906.) 

B.  undP.  haben  Gelegenheit  gehabt,  einige  FäDe 
von  schwerer  Anämie  mit  tödtlichem  Ausgange  zu 
untersuchen,  in  denen  ätiologisch  nichts  Anderes 
aufgefunden  werden  konnte,  als  ausgedehnte  ulcera- 
tive  und  entzündliche  Veränderungen  des  Darmes, 
und  nehmen  an,  dass  die  diese  hervorrufenden 
Bakterien  ein  hämolytisches  Toxin  abscheiden,  da* 
in  den  Blutkreislauf  gelangt  und  zu  einer  schweren 
Schädigung  der  blutbildenden  Organe  führt.  Man 
findet  eine  bedeutende  Vergrösserung  der  Milz,  da 
Leber  und  der  Lymphdrüsen,  beruhend  auf  einer 
chronischen  Reizung,  die  von  den  betroffenen  Dann- 
centren  ausgehen  dürfte.  Die  Vergrösserong  <tex 
betroffenen  Organe  beruht  auf  einer  Proliferinmg 
des  fibroblastischen  Gewebes  und  auf  einer  An- 
sammlung einer  grossen  Menge  von  eigenthüm- 
lichen  Zellen.  Diese  haben  die  Grösse  von  Lenk*- 
cyten  mit  homogenem,  mitunter  eosinophilem  Proto- 
plasma und  grossem,  in  spindelförmige  «kr 
haferkornähnliche  Stücke  zerklüftetem  Kerne,  wih- 
rend  polynucleare  Zellen  fast  vollständig  fehlen. 
B.  hat  derartige  Elemente  bei  experimenteller  Pest 
und  auch  in  manchen  Fällen  von  Tollwnth  ge- 
funden und  hält  sie  für  eine  Veränderung  grosser 
mononuclearer  Leukocyten  auf  infektiöser  «kr 
toxischer  Grundlage.  Derartige  Veränderung«:  j 
finden  nicht  im  Knochenmarke  statt,  das  sehr  arm 
an  geformten  Elementen  erscheint  und  diese  Zelkn-  , 
bildungen  nicht  enthält,  vielmehr  dürfte  ihre  Au-  | 
Wesenheit  in  Leber,  Milz  und  retroperitonäalec 
Lymphdrüsen  dafür  sprechen,  dass  ihre  Bildung 
auf  dem  Einflüsse  von  Mikroorganismen  oder  ihrer 
Toxine,  die  ihren  Ausgangspunkt  vom  Darme  haben. 
beruht. 

Eine  andere  Eigenschaft  derartiger  Anämiefalle 
ist  eine  mit  Höhlenbildung  einhergehende  Degene- 
rirung  des  Herzmuskels,  die,  von  den  perinuclearen 
Eäumen  ausgehend,  wahrscheinlich  auf  einer  mit 
Muskelatrophie  verbundenen  Oedembildung  im 
Herzgewebe  beruht  E.  T  o  f  f  (Braila). 

573.  Das  Hämovoluminimeter  als  Apparat 
zur  makroskopischen  Diagnostik  der  Blut- 
krankheiten; von  Dr.  Kr.  Hynek.  (Casopis 
lekafft  öestych.  p.  525.  1905.) 

Das  capilläre  Ende  eines  Gravi tz'schen 
Hämovoluminimeters  wird  mit  gut  getrocknetem 
Natriumoxalat  gefüllt;  hierauf  saugt  man  durch  das 
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Salz  Blut  auf.  Aus  diesem  bilden  sich  folgende 
Schichten :  Salz,  Erythrozyten  (bei  normalem  Blute 
ein  schmaler  Ring  von  Leukocyten,  der  sich  bei 
Leukozytosen  verbreitert)  und  Blutplasma.  Bei 
Leukämie  ist  das  Plasma  trüb,  grau  bis  gelbgrün 
gefärbt,  und  zwar  in  Folge  des  Gehaltes  an  weissen 
Blutkörperchen ;  diese  senken  sich  und  bilden  eine 
verschieden  grosse,  nach  oben  und  unten  verschieden 
scharfe  Grenze ;  ist  die  obere  Grenze  in  längstens 
36  Stunden,  die  untere  Grenze  in  wenigen'Minuten 
scharf,  ist  die  Leukocytensäule  grauröthlich  gefärbt 
und  perlmutterartig  glänzend  und  vergrössert  sie 
sich  mit  der  Zeit,  dann  handelt  es  sich  umlympho- 
cytäre  Leukämie;  ist  die  obere  Grenze  erst  in 
2 — 3  Tagen,  die  untere  erst  nach  einigen  Stunden 
scharf,  die  Leukocytensäule  graugelb  und  verkleinert 
sich  diese,  dann  liegt  myeloide  Leukämie  vor.  Eine 
Vergrösserung  der  Erythrocytensäule  fand  H.  beim 
katarrhalischen  Ikterus  im  Beginne,  bei  gelber 
Leberatrophie  und  regelmässig  bei  perniciöser  An- 
ämie im  Stadium  der  Besserung,  eine  Verkleinerung 
der  Säule  regelmässig  bei  Chlorose  mit  Anämie  und 
bei  sekundären  Anämien  nach  Ulcus  ventriculi  und 
Carcinom.  Bei  Hämoglobinämie  ist  die  Farbe  der 
Blutplasmasäule  roth  verfärbt. 

G.Mühlstein  (Prag). 

574.  Ueber  Myelomatose,  Leukämie  und 
Hodgkin'sche  Krankheit;  von  Dr.  B.  Hoff- 
mann.     (Arch.  f.  klin.  Chir.  LXXIX.  2.  1906.) 

Unter  Myelomatose  ist  das  multiple  Auftreten 
bösartiger  Knochenmarktumoren  zu  verstehen,  ent- 
standen durch  Hyperplasie  eines  Zellenelementes 
des  Mutterbodens  (Lymphocyt,  Myelocyt,  Plasma- 
zelle).  Die  Geschwulst  zeigt  im  Aufbau  nicht  die 
Struktur  des  Mutterbodens.  Eine  Verschleppung 
von  Markzellen  findet  dementsprechend  nicht  statt. 

Leukämie  ist  eine  Krankheit  des  Blutes,  in 
deren  klinischem  Bilde  neben  der  Vennehrung  ge- 
wisser Gruppen  farbloser  Blutzellen  die  Vermehrung 
lymphadenoiden  Gewebes  überwiegt  Die  histo- 
logische Untersuchung  der  Hyperplasien  in  Lymph- 
drüsen und  Knochenmark  zeigt,  dass  sie  den  Typus 
des  Grundgewebes  beibehalten  haben,  daher  auch 
vermehrte  Ausfuhr  der  betreffenden  Rundzellen. 
Das  krankmachende  Agens  ist  wohl  ähnlich  oder 
gleich  dem  Lympho-,  bez.  Spleno-  und  Myelotoxin 
Flexner's.  Je  nachdem  die  ersteren  beiden  oder 
das  dritte  in  Aktion  treten,  entsteht  eine  lympho- 
eytäre  oder  eine  myelocytäre  Leukämie.  Die  Hyper- 
plasien des  lymphadenoiden  und  des  myeloiden 
Gewebes  sind  der  Ausdruck  von  Compensation- 
bestrebungen ,  bez.  Antitoxinbildung  des  Körpers. 

Die  „Pseudoleukämie"  von  P  i  n  k  u  s  mit  rela- 
tiver Lymphocytose  und  dem  histologischen  Bilde 
der  Leukämie  ist  als  eine  Form  der  lymphocytären 
Leukämie  anzusehen,  bei  der  die  Mehrproduktion 
mir  eben  den  Ausfall  an  Lymphocyten  deckt  Das 
Wesen  der  Ilodgkin'schen  Krankheit  besteht  in 
entzündlich  hyperplastischen  Vorgängen  im  lymph- 


adenoiden Gewebe,  dessen  Struktur  dadurch  zer- 
stört wird :  eine  speeifische  Veränderung  des  Blut- 
bildes tritt  in  Folge  dessen  nicht  ein.  Die  Ver- 
mehrung der  Rundzellen  erfolgt  zum  Theil  unter 
Aenderung  ihres  Typus :  eosinophile,  Plasmazellen 
u.8.w.  und  die  reichliche  Bildung  von  Bindegewebe 
bedingen  eine  oft  sehr  beträchtliche  Tumorbildung. 
P.  Wagner  (Leipzig). 

575.  La  Ieuc6mie  aiguechezlesenfants; 

par  le  Dr.  Mamerto  Acuila,   Buenos   Aires. 
(Arch.  de  Med.  des  Enf.  p.  321.  Juin  1906.) 

M.  beschreibt  3  Fälle  von  akuter  Leukämie  bei 
Kindern  aus  der  Abtheilung  des  Prof.  Aräoz 
Alf  aro,  die  klinisch  das  Bild  einer  akuten  Infek- 
tionkrankheit gaben  und  alle  tödtlich  endeten.  Die 
Hauptsymptome  waren:  plötzlicher  Anfang,  rascher 
Verlauf,  erhöhte  Temperatur,  tiefe  Anämie,  gangrä- 
nöse Herde,  profuse  Blutungen  aus  Nase,  Mund, 
den  serösen  Häuten,  dem  Unterhautzellengewebe 
u.  s.  w. ,  Vergrösserung  der  lymphatischen  und 
hämatopoötischen.  Organe.  Obwohl  die  klinischen 
Symptome  eine  gewisse  Gleichheit  ^darboten ,  er- 
gaben doch  die  Blutuntersuchungen  verschiedene 
Resultate.  In  dem  einen  Falle,  einen  10 jähr.  Knaben 
betreffend,  handelte  es  sich  um  eine  aleukämische 
Lymphocytämie,  mit  Vermehrung  der  weisseh  Blut- 
körperchen, geringer  Vergrösserung  der  Leber,  der 
Milz  u.  s.  w.  und  raschem  Verlaufe.  Im  anderen 
Falle  war  der  Beginn  derjenige  einer  leukämischen 
Lymphocythämie  mit  allgemeiner  Hyperplasie  des 
lymphoiden  Gewebes,  das  Blut  wurde  aber  dann, 
aus  unbekannten  Gründen  aleukämisch,  mit  starker 
Verminderung  der  Lymphocyten  und  bedeutender 
Verkleinerung  der  blutbildenden  Organe  einige  Tage 
vor  dem. Tode.  Zwischen  diesen  2  Formen  giebt  es 
zahlreiche  Mittelformen,  die  man  aber  auf  Grund 
der  Blutuntersuchungen  in  die  eine  oder  andere 
Klasse  einreihen  kann.  Klinisch  wiegen  bei  der 
1.  Form  die  Blutungen  vor  und  die  Krankheit 
ähnelt  einer  infektiösen  Purpura,  während  bei  der 
anderen  Form  es  sich  mehr  um  pseudoskorbutische 
Erscheinungen  handelt.  Endlich  giebt  es  noch  eine 
3.  Form,  die  akute  myelogene  Leukämie,  bei  der 
eine  bedeutende  Vermehrung  der  im  Blute  cirku- 
lirenden  myeloiden  Elemente  gefunden  wird.  In 
jedem  Falle  ist  es  die  genaue  Blutuntersuchung, 
die  die  Diagnose  sichert  und  die  Prognose  fest- 
stellen lässt.  E.  T  o  f  f  (Braila). 

576.  Die  Röntgenotherapie  der  perni- 
ciösen  Anämie,  ein  Beitrag  zur  Erklärung 
dieser  Krankheit;  von  Dr.  K.  Hynek.  (Sbornik 
klinickf  VII.  p.  265.  1906.) 

Von  8  mit  Röntgenstrahlen  behandelten  Kranken 
mit  perniciöser  Anämie  starben  5 ;  bei  3  fand  eine 
nur  auf  die  Wirkung  der  Strahlen  zu  beziehende 
Besserung  statt,  die  eine  Folge  der  lymphocyto- 
lytischen  "Wirkung  der  Strahlen  war.  Die  Wir- 
kung der  letzteren  beweist,  dass  bei  der  perni- 
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ciösen  Anämie  der  plastische  Process  im  lymph- 
adenoiden  Gewebe  das  Primäre,  die  Hämolyse  und 
die  Anämie  das  Sekundäre  ist.  H.  stellt  folgende 
Theorie  auf :  Das  Wesen  der  perniciösen  Anämie 
beruht  in  einer  Proliferation  des  lymphadenoiden 
Gewebes.  Diese  Proliferation  zeichnet  sich  durch 
eine  Metaplasie  der  jungen  Lymphocy  ten  in  Erythro- 
blasten  aus,  die  aber  funktionell  den  normalen 
Erythroblasten  nicht  gleichwerthig  sind  und  im 
cirkulirenden  Blute  untergehen,  also  pathologische 
Erythroblasten  darstellen.  Das  normale  erythro- 
poetische Gewebe  leidet  überdies  unter  dem  Drucke 
des  gewucherten  lymphadenoiden  Gewebes  und  das 
Resultat  ist  eine  Leukopenie  der  Granulacyten  und 
eine  myelophthisische  Anämie  der  normalen  Erythro- 
cyten. 

Die  Proliferation  des  lymphadenoiden  Gewebes 
ist  eine  wahre  Hyperplasie,  selten  ein  granulo- 
matöser  oder  ähnlicher  Process.  Das  gemeinsame 
Moment  der  Proliferationformen  ist  stets  die  Meta- 
plasie der  gewucherten  Lymphocyten  zu  Erythro- 
blasten, bedingt  durch  eine  Disposition  des  Kranken 
oder  durch  eine  Eigenschaf  t  des  krankhaften  Agens. 
Die  atypischen  perniciösen  Anämien,  die  Combi- 
nationen  mit  Leukämie,  die  Leukanämien  sind  das 
Resultat  einer  Combination  des  leukohyperplastischen 
mit  einem  erythrometaplastischen  Process. 

G.  Mühlstein  (Prag). 

577.  Diabetes  und  Acidosis;  von  Bene- 
dict und  Török.  (Budapest!  Orvosi  Ujsäg  36. 
1905.) 

Die  Frage  der  Acidose  ist  bei  Diabetes  beson- 
ders wegen  des  Coma  diabeticum  von  Wichtigkeit. 
Bei  schwerem  Diabetes  besteht  nebst  gesteigerter 
Ausscheidung  von  Aceton,  Acetessigsäure  und  Oxy- 
buttersäure  in  grosser  Menge.  Stadelmann, 
Minkowsky,  Naunyn,  Kraus  u.  A.  stehen 
auf  dem  Standpunkte,  dass  diese  Produkte  in  Folge 
ihrer  Natur  störend  auf  den  regelmässigen  Alkali- 
haushalt  des  Organismus  einwirken,  so  dass  das 
Coma  diabeticum  ihrer  Ansicht  nach  eine  Säure- 
intoxikation ist.  Bekanntlich  kann  bei  Kaninchen 
durch  Einführung  von  Salzsäure  ein  solcher  Sym- 
ptomencomplex  hervorgerufen  werden,  der  dem 
dyspnoischen  Koma  der  Diabetiker  sehr  ähnlich 
sieht.  Aber  dieser  Ansicht  gegenüber  stehen  ge- 
wisse theoretische  und  praktische  Einwendungen. 
Der  menschliche  Organismus  nämlich  neutralisirt 
die  in  grösserer  Menge  producirten  Säuren  ebenso 
wie  die  Carnivoren  mit  Ammoniak,  so  dass  der 
Alkalivorrath  des  Organismus  hierdurch  eine  ge- 
wisse Schonung  erfährt.  Bei  schwerem  Diabetes 
ist  ebenfalls  die  gesteigerte  Ammoniakausscheidung 
im  Urin  das  Maass  •  der  pathologischen  Säure- 
produktion. Principielle  Bedeutung  gewinnt  ferner 
der  Umstand,  dass  die  Verfahren,  aus  denen  bisher 
auf  die  Alkalinität  des  Blutes  gefolgert  wurde,  die 
sogenannte  Titrirung,  die  Kohlensäurefeststellung, 
die  von  Maly,  Drouin  und  Kraus  probirten 


Acido-  und  Alkalimetrien  keinen  Aufschluss  über  die 
wahre  Alkalinität  des  Blutes  geben,  bez.  über  die 
Verminderung  der  Alkalinität  in  den  fraglichen 
Fällen  von  Hyperacidose. 

Nach  den  heute  gültigen  Thesen  der  physi- 
kalischen Chemie  ist  die  wahre  Acidität  oder  Alka- 
linität einer  Lösung  vom  freien  H-Ion,  bez.  Hydroxyl- 
Ion-Oehalt  abhängig:  letzterer  wieder  vom  Disso- 
ciation-Coöfficienten  der  gelösten  Stoffe.  Die  Fest- 
stellung der  wahren  Alkalosität  oder  Acidität  ist 
blos  auf  physikalisch-chemischem  Wege  möglich. 
Das  verlässlichste  Verfahren  ist  das  Kernst  'sehe 
mit  den  Concentration-Elementen.  Dieses  Ver- 
fahren wurde  von  Lieber  mann  und  B  ugar  szky, 
von  Rhorer,  Höber  undFarkas  in  diephysk- 
logische  Chemie  eingeführt  Es  zeigte  sich  als 
wünschenswerth,  dieBlutalkalescenz  bei  schwerem 
Diabetes  zum  Gegenstande  einer  Untersuchung  zu 
machen.  Hierzu  dienten  6  Kranke  bei  denen  die 
hohe  Ammoniakausscheidung  auf  starke  abnorme 
Säureproduktion  schliessen  liess.  Im  Blute  wurd* 
neben  dem  titrirbaren  Alkali  die  Concentration  des 
Hydroxyl-Ion  festgestellt.  Es  konnte  nachgewiesen 
werden,  dass  dieselbe  zwischen  0.82  —  4.10  X  lCr7 
schwankt.  Der  Mittelwerth  war  bei  1.85  X  1Ö~". 
also  noch  nahe  genug  dem  Hydroxyl-Ion-Gehalt 
des  reinen  destillirten  Wassers ,  der  0.8  X  10~" 
beträgt.  Das  Serum  eines  im  Koma  verstorbeneü 
Kranken  zeigte  die  geringste  Hydroxyl-Ion-Cr-a- 
centration,  aber  auch  dieser  Werth  ist  innerhalb  des 
Rahmens  der  normalen  Schwankungen.  Die  Menge 
des  titrirbaren  Alkalis  ist  ein  wenig  vermindert. 
Ein  Zusammenhang  zwischen  diesem  und  jkr 
Hydroxyl-Ion-Concentration  ist  nur  hier  und  da 
nachweisbar.  Im  Grossen  und  Ganzen  kann  fest- 
gestellt werden,  dass  die  Menge  der  aktuellen  sowk 
der  Reserve-Hydroxyl-Ione  nicht  wesentlich  ver- 
mindert ist,  daher  lieferten  diese  Untersuchungen 
keine  für  die  Lehre  von  der  Acidose  verwerthbaiHi 
Daten. 

Das  Praktische  liegt  in  der  Alkalibehandlimc 
des  schweren  Diabetes  und  des  Koma,  aber  auch 
diese  zeigte  sich  beim  ausgesprochenen  Koma  bis- 
her ganz  wirkungslos.  In  der  1.  med.  Klinik  zu 
Budapest  war  der  lethale  Ausgang  in  allen  20  Falko 
unausbleiblich.  Bei  drohendem  Koma  konnte  in 
3  Fällen  der  Eindruck  gewonnen  werden,  als  ob 
die  energische  Alkalibehandlung  den  Ausbruch  des 
Koma  zurückgehalten  hätte. 

Für  wichtig  werden  erachtet  bei  der  Behandlung 
des  Koma  rasche  Einführung  leicht  assimilirharer 
Kohlenhydrate,  reichliche  Darreichung  von  AlkohoL 
ferner  Coffein,  Kampher,  Oxygeninhalationen,  laoe 
Bäder  mit  kalten  Abgiessungen.  Nebenbei  kann 
auch  der  energischen  Alkalibehandlung  ein  Platz 
eingeräumt  werden,  obgleich  die  Lehre  der  Acidosis 
noch  keine  feste  Basis  besitzt,  und  der  Erfolg  der 
Alkalitherapie  keineswegs  so  frappant  ist,  wie  dieses 
von  einer  speeifischen  Therapie  zu  erwarten  wäre. 
J.  Honig  (Budapest). 
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578.  Diätetik  des  Coma  diabeticum;  von 
v.  Terray.  (Budapesti  Orvosi  üjsäg  37.  1905.) 
Die  Ursache  des  Coma  diabeticum  ist  in  der 
Acidose  zu  suchen.  Zweifellos  cirkulirt  bei  schwerem 
Diabetes  sehr  viel  Säure,  deswegen  tritt  viel  Ammo- 
niak im  Urin  auf.  Aber  den  Zusammenhang  zwi- 
schen den  Acetonkörpern  und  dem  Koma  kann  man 
nicht  für  bewiesen  betrachten.  Hierfür  sprechen 
die  therapeutischen  Erfahrungen.  In  leichten  Fällen 
von  Acidosis,  in  denen  der  Ausbruch  des  Koma  be- 
vorsteht, kann  es  gelingen,  es  durch  Diät,  Pur- 
gantien,  Natr.  bicarb.  u.  s.  w.  zu  verhüten.  Aber 
dort,  wo  Koma  schon  ausgebrochen  ist,  kann  durch 
kein  Verfahren  mehr  Erfolg  erreicht  werden  und 
die  Kranken  sterben  in  1 — 2  Tagen.  Hieraus  folgt 
aber  nicht,  dass  das  Vorhandensein  der  Acidose  im 
Blute  vernachlässigt  werden  soll,  sondern  im  Gegen- 
theil,  das  Vorhandensein  von  Aceton  und  Essig- 
säure muss  wichtige  Hinweise  für  die  Prognose 
und  die  Therapie  bieten.  Aber  in  der  Praxis  wird 
dieser  Umstand  auch  heute  nicht  in  Betracht  ge- 
zogen und  oft  sieht  man,  dass  Wochen,  ja  Monate 
lang  die  Abstinenz  fortgesetzt  wird,  der  Kranke 
abnimmt,  appetitlos  wird  und  Aceton  im  Urin  auf- 
tritt; auf  etwas  Kohlenhydrat  verschwindet  das 
Aceton  und  hiermit  die  Gefahr  des  Koma. 

In  einigen  schweren  Fällen  wirkte  die  No Or- 
den 'sehe  Hafermehlkur  günstig.  Sie  verhütet  das 
Koma,  vermindert  den  Zucker  und  damit  auch  das 
Aceton  und  dasNH3.  Manchmal  lässt  jedes  andere 
Verfahren  im  Stich.  Aber  die  Ausführung  dieser 
Kur  ist  schwierig,  da  Hafermehl  mit  Butter  und 
Suppe  bereitet,  nicht  sehr  wohlschmeckend  ist  und 
ein  grosser  Theil  der  Patienten  es  nicht  vertragen 
kann.  Die  Erfolge  sind  aber  so  günstig,  dass 
Mohr,  ein  Schüler  Noorden's,  dafür  hält,  dass 
in  schweren  Acidosis-Fällen  nur  diese  Kur  zum 
Ziele  führt  Bei  der  Kartoffelkur  bekommt  der 
Patient  mit  1 — l1^^  Kartoffel  viel  Wasser,  es 
gelangen  mehr  Salze  in  den  Organismus,  als  mit 
dem  Brot,  namentlich  Kalicarbonate ,  was  einer 
natürlichen  Alkairtherapie  gleich  kommt.  Die  Milch- 
kur haben  Winternitz  und  Strasser  em- 
pfohlen, auch  Ley den  befolgt  sie.  T.  traut  ihr 
nicht  sehr  und  ging  immer  sehr  vorsichtig  vor, 
begann  stets  mit  kleiner  Dosis  und  controlirte  hierbei 
den  Zuckergehalt  des  Urins,  2 — 4  Deciliter  Milch 
vertragen  die  Kranken  gut,  mehr  selten.  Forcirten 
die  Patienten  die  Milchkur  ohne  genaue  Urin- 
controle,  so  rächte  sich  dieses  immer  sehr  arg.  Es 
verminderte  sich  die  Toleranz,  es  verlor  sich  die 
Zuckerfreiheit  und  kehrte  nicht  mehr  zurück.  Des- 
halb acceptirenNoorden  undNaunyn  dieMilch- 
kur  nicht  und  selbst  Strasser  verlässt  sie  be- 
reits. Seit  einigen  Jahren  behaupten  einige  Autoren, 
dass  die  Fettsäure  und  die  Buttersäure  als  Quelle 
der  Acidose  zu  betrachten  seien.  Möglicher  Weise 
besteht  ein  gewisser  Zusammenhang  zwischen  Fett 
und  Aceton,  aber  T.  verbot  dennoch  nicht  seinen 
Patienten  die  Fette  und  hat  gar  keine  Ursache,  es 


zu  bereuen,  dass  er  nicht  laut  obiger  Theorie  vor- 
gegangen ist  und  dio  ohnehin  mangelhafte  Kost 
(da  doch  Kohlehydrate,  Eiweisse  reducirt  werden 
müssen)  nicht  noch  mehr  eingeschränkt  hat  Die 
Fettmenge  kann  mittelmässig  oder  etwas  mehr  sein, 
jedoch  nie  übermässig:  es  ist  nämlich  erwiesen, 
dass  Fettsäure  die  Quelle  des  Acetons  bildet,  aber 
deshalb  darf  es  in  der  Praxis  nicht  zu  genau 
genommen  werden,  da  der  Kranke  oft  viel  Butter 
isst  und  dennoch  kein  Aceton  aufweist  Hierfür 
spricht  auch,  dass  mit  der  Noorden  'sehen  Hafer- 
mehlkur 300  g  Butter  gegeben  werden  und  mit 
dem  Zucker  vermindert  sich  trotzdem  auch  zugleich 
das  Aceton.  Diese  Thatsachen  sind  schwer  mit  der 
Theorie  in  Einklang  zu  bringen.  Eine  gewisse 
Menge  Butter  muss  daher  erlaubt  werden,  aber  sie 
soll  gut  ausgewaschen  sein,  damit  sie  von  den  freien 
Fettsäuren  gründlich  gereinigt  sei.  Dabei  muss 
der  Urin  controlirt  werden,  denn  oft  reagiren  die 
Patienten  schon  auf  geringe  Mengen  von  Fett,  des- 
halb muss  auch  auf  Aceton  untersucht  werden. 
Mit  dem  Fett  zugleich  soll  auch  eine  Säure  gegeben 
werden,  z.  B.  neutralisirte  Glykuronsäure. 

J.  H  ö  n  i  g  (Budapest). 

579.  Alkohol  in  der  Diätetik  des  Diabetes; 

von  Benedict  und  Török.  (Budapesti  Orvosi 
Ujsag  38.  1905.) 

Die  Prophylaxe  des  Koma  ist  eine  viel  dank- 
barere Aufgabe  als  die  Behandlung.  Da  hierbei 
die  Acetonkörper  zweifellos  eine  gewisse  ätiologische 
Bolle  spielen,  ist  es  wichtig,  die  Diät  des  Kranken 
so  einzurichten,  dass  sich  solche  in  geringer  Menge 
bilden. 

Von  den  3  grossen  Gruppen  der  Nährstoffe 
stehen  die  Kohlehydrate  in  keiner  Beziehung  zu 
der  Bildung  der  Acetonkörper,  im  Gegentheil,  sie 
verhindern  sogar  deren  Entstehen.  Früher  spielte 
das  Eiweiss  als  Hauptquelle  der  Acetonkörper  eine 
Rolle,  daher  die  Empfehlung  Noorden's,Nau- 
n  y  n  's  u.  A.,  bei  schwerem  Diabetes  nur  massige 
Fleischmengen,  hingegen  freigebig  Fett  (150 — 200g 
pro  die)  zu  verabreichen.  Neuestens  erbrachten 
Geelmuyden,  Schwarz  und  "Waldvogel 
gewichtige  Gründe  dafür,  dass  die  wichtigste 
Quelle  der  Acetonkörper  eben  die  Fette  sind.  Dieses 
Factum  würde  noch  grössere  Schwierigkeiten,  als 
bisher  der  Ernährung  bei  schwerem  Diabetes  be- 
reiten, da  bisher  die  Fette  für  die  besten  und  un- 
schädlichsten Nährmittel  gehalten  wurden.  Es  war 
daher  wünschenswerth,  diese  Daten  durch  andere 
Methoden  zu  controliren.  B.  u.  T.  übten  hierbei 
folgendes  Verfahren  aus :  bei  den  mit  kohlehydrat- 
freier und  fettreicher  Nahrung  gehaltenen  gesunden 
Menschen,  die  in  Folge  der  Diät  Acetonurie  be- 
kamen, ersetzten  sie  ein  gewisses  Quantum  der 
Fette  durch  gleichwerthige  Alkoholmengen.  Das 
Ergebniss  war,  dass  in  den  Alkoholperioden  täglich 
durchschnittlich  um  15°/0  weniger  Aceton  zur  Aus- 
scheidung gelangte  als  in  den  Fettperioden.    Nur 
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bei  einer  Person  zeigte  sich  keine  Verminderung. 
Das  Experiment  wurde  auch  an  Diabeteskranken 
wiederholt,  bei  denen  sich  ebenfalls  eine  starke 
Aceton  Verminderung  (3 1  °/0)  und  Ammoniakvermin- 
derung (11%)  der  Fettperiode  gegenüber  zeigte. 

Unerwartete  Resultate  zeigten  sich  bei  der 
Zuckerassimilation  und  dem  Eiweissumsatze.  Die 
Zuckerausscheidung  war  in  allen  4  Fällen  vermin- 
dert, und  zwar  um  13 — 36%,  vermindert  war  auch 
dieN-Ausscheidung,  und  zwar  um  8.2 — 1 4.1  %.  Aus 
diesen  Untersuchungen  geht  hervor,  dass  die  Haupt- 
quelle der  Acetonkörper  thatsächlich  die  Fette  sind. 
Für  den  Alkohol  hingegen  war  das  Ergebniss,  dass 
er  bei  Diabetes  ein  besseres  zucker-  und  eiweiss- 
schonendes  Nährmittel  ist  als  die  Fette,  dass  daher 
seine  Calorien  vom  diabetischen  Organismus  besser 
verwerthet  werden,  als  die  der  Fette.  Die  Ursache 
dieses  Umstandes  liegt  theilweise  darin,  dass  mit 
den  bei  Zersetzung  der  Fette  entstehenden  Aceton- 
körpern  ein  grosser  Calorienverlust  für  den  Orga- 
nismus verbunden  ist,  in  Folge  dessen  1.0  g  Fett 
für  den  diabetischen  Organismus  weniger  bedeutet 
als  9.3  Calorien. 

Im  gesunden  Körper  sind  von  den  N-freien 
Stoffen  die  Kohlehydrate  am  besten  zu  verwerthen, 
danach  kommen  die  Fette  und  zuletzt  der  Alkohol. 
Im  diabetischen  Organismus  besteht  eine  umge- 
kehrte Reihenfolge.  An  erster  Stelle  steht  der 
Alkohol,  dann  folgen  die  Fette  und  zuletzt  die  Kohle- 
hydrate. 

Die  aus  diesen  Untersuchungen  folgenden  prak- 
tischen Consequenzen  sind  zweifache:  1)  Die  For- 
cirung  der  Einfuhr  der  Fette  ist  nicht  indifferent, 
da  hierdurch  die  Entstehung  der  Acetonkörper 
geradezu  gefördert  wird.  Dort,  wo  bei  schwer 
Zuckerkranken  dennoch  eine  Fettdiät  verordnet 
wird,  soll  es  sehr  vorsichtig  geschehen  bei  fort- 
währender Controle  des  Urins,  und  die  Diät  muss 
durch  leicht  assimilirbare  Kohlehydrate  ergänzt 
werden,  sobald  im  Urin  verdächtige  Spuren  ange- 
troffen werden.  2)  Es  stellte  sich  heraus;  dass  der 
Alkohol  bei  Diabetes  noch  ein  besseres  Nährmittel 
ist,  als  wir  es  bisher  vermutheten.  Er  hemmt  in 
hohem  Maasse  die  Entwicklung  der  Acetonkörper, 
er  bessert  die  Zuckerassimilation  und  begünstigt 
eher  die  Eiweissablagerung  als  die  Fette,  deshalb 
ist  es  bei  schwerem  Diabetes  zweckmässig,  einen 
Theil  der  Fette  durch  Alkohol  zu  ersetzen.  50 — 80  g 
Alkohol  (350—560  Calorien)  bilden  die  tägliche 
Dosis.  Der  Zuckerkranke  verträgt  gewöhnlich  sehr 
gut  den  Alkohol,  aber  man  muss  bedacht  sein,  nicht 
zuviel  zu  bieten.  Bei  leichtem  Diabetes  ist  es  un- 
nöthig,  eine  solch  höhere  Nährdosis  von  Alkohol 
zu  verabreichen.  Contraindikation  bilden  ausser- 
dem noch  stärkere  Arteriosklerose,  Albuminurie, 
Nephritis,  Neuritis.  Grosse  Vorsicht  ist  bei  Dia- 
betes der  Kinder  zu  beobachten.  Bei  der  Behand- 
lung des  Coma  diabeticum  sind  grosse  Alkohol- 
dosen  mehrererseits  empfohlen. 

J.  H  ö  n  i  g  (Budapest), 


580.  Ueber  Periostitis  syphilitica  cranii 
interna ;  von  Dr.  Grumme.  (Charitö-Ann. XX\ 
p.  670.  1906.) 

Diese  Periostitis  ist  eine  von  denjenigen  Krank- 
heiten, die  man  kennen  und  an  die  man  gelegent- 
lich denken  muss,  wenn  man  nicht  grobe  Fehler 
machen  will.  Sie  gehört  in  das  sekundäre  Stadium 
der  Lues  und  kommt  häufiger  an  der  Basis,  als  an 
der  Convexität  des  Gehirnes  vor.  LieblingsteUea 
sind  die  Gegend  der  Brücke,  der  interpedunkuläre 
Baum,  die  Medulla  oblongata.  Demnach  werfen 
besonders  häufig  die  basalen  Hirnnerven  betroffen, 
nicht  selten  auch  die  Sehnerven.  Da  die  Xenec 
und  das  Gehirn  anfangs  nur  gedrückt,  nicht  gleid 
zerstört  werden,  ist  die  Prognose  in  den  meisten 
Fällen  bei  richtiger,  kräftiger  Behandlung  günstig, 

Dippe. 

581.  Die  Hydatidencysten  der  Schädel- 
knochen ;  von  Dr.  I.  A  n  t  o  n  i  u.  (Spitalul.  XXV. 
20.  p.  569.  1905.) 

Hydatidencysten  der  Schädelknochen  sind  # 
selten,  dass  A.  nur  7  Fälle  in  der  Literatur  auf- 
finden konnte,  denen  er  einen  8.  eigener  Beobach- 
tung hinzufügt. 

Es  handelte  sich  um  einen  Soldaten,  derangah,  immer 
gesund  gewesen  zu  sein,  obwohl  spatere  Nachforschung 
erwiesen,  dass  er  in  der  Kindheit  oftmals  an  epileptisch« 
Anfällen  gelitten  hatte.    Wenige  Tage  nach  seinem  Eb- 
tritte  in  den  Dienst  fiel  er  plötzlich  unter  Convukiocer 
um,  erholte  sich  wieder,  starb  aber  einige  Stunden  später 
während  eines  epileptischen  Anfalles.    Die  Sektion  eipt 
das  Vorhandensein  einer  unilokulären ,   etwa  hühnera-    I 
grossen  Hydatidencyste  der  Scheitelgegend,  die  zahln*l*.    I 
Tochterblasen  beherbergte.  Die  von  klarer  Flüssigkeit  <*-    j 
füllte  Blase  befand  sich  zwischen  rechtem  Parietalknodis    ! 
und  Dura  mater,  hatte  die  innere  Lamelle  des  Knochen 
zum  Schwunde  gebracht  und  eine  tiefe  Depression  der  fc    ; 
Koland'sche  Furche  umgebenden  Hirnwindungen  herryr- 
gerufen.  E.  T  o  f  f  (Braila).      ' 

582.  Ueber  den  Perkussionsschall  der 
Wirbelsäule  und  dessen  diagnostische  Ver- 
werthung;  von  Prof.  Friedrich  v.  KoranyL 
(Ztschr.  f.  klin.  Med.  LX.  3  u.  4.  p.  295.  1906.)      J 

Wenn  man  die  Wirbelsäule  von  oben  nach  unten  | 
abklopft,  so  bekommt  man  am  Halse  einen  fast  ganz 
gedämpften,  nur  bei  starker  Perkussion  etwas  tym- 
panitischen  Schall  bis  zum  7.  Halswirbel.  Dieser 
selbst  klingt  vollkommen  dumpf.  Die  BrustwirW- 
dornfortsätze  klingen  bis  zum  3.  noch  stark  ge- 
dämpft, bis  zum  5.  zunehmend  heller,  bis  zum  11. 
voll  hell,  nicht  tympanitisch.  Der  12.  Brustwirbel 
klingt  wieder  stark  gedämpft.  Die  Dämpfung 
nimmt  etwas  ab  bis  zum  4.  Lendenfortsatz.  Der 
5.  und  das  Kreuzbein  klingen  tympanitisch.  Dieser 
Befund  ist  bei  allen  Gesunden  sehr  gleichmäßig 
und  erklärt  sich  durch  die  anatomischen  Verhält- 
nisse. Der  Wirbel  wirkt  wie  ein  Plessimeter  und 
zeigt  bei  Perkussion  den  Zustand  der  ihm  anliegen- 
den Theile  an.  v.  K.  meint,  dass  die  Perkussion 
der  Wirbelsäule  eine  nicht  unbeträchtliche  dia- 
gnostische Bedeutung  habe,  Dippe,      . 
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583.  Zur  Therapie  des  Bronchialasthmas ; 

von  Dr.  G.  Zuelzer.     (Tker.  d.  Gegen  w.  N.  F. 
Vm.  9.  1906.) 

Sowohl  das  Tucker'sche  Heilmittel,  als  auch 
ein  von  Burroughs,  Welcome  u.  Co.  in  den  Handel 
gebrachter  Apparat  verdanken  ihre  Erfolge  dem  Ein- 
blasen von  Atropin  in  die  Luftröhre.  Z.  erinnert 
an  die  von  ihm  seit  Jahren  angewandten  und  em- 
pfohlenen, aber  nicht  genügend  beachteten  Ein- 
spritzungen von  Atropin  unter  die  Haut.  „1  mg 
Atropin  subcutan  injicirt,  vermag  im  Allgemeinen 
in  promptester  Weise  den  asthmatischen  Anfall  zu 
coupiren."  Besonders  auffallend  soll  das  in  wenigen 
Minuten  erfolgende  Zurückgehen  einer  akuten 
Lungenblähung  sein.  D  i  p  p  e. 

584.  Die  Behandlung  der  Hämoptoen  mit 
Gelatine  auf  rectalem  Wege;  von  Dr.  E.  Spirt. 
(SpitaliiL  14.  p.  307.  1906.) 

Sp.  hatdievonTickel  vorgeschlagene  Methode 
der  Hämoptöebehandlung  mit  intrarectalen  Ein- 
spritzungen von  Gelatinelösung  in  2  einschlägigen 
Fällen  angewendet  und  gute  Erfolge  erzielt.  Das 
Verfahren  ist  einfach,  leicht  durchführbar  und  es 
haftet  ihm  kein  einziger  jener  Nachtheile  an,  die 
man  bei  subcutaner  Anwendung  von  Leimlösungen 
oft  beobachtet.  Die  Lösung  wird  folgendermaassen 
hergestellt:  50g  Gelatine  werden  in  iy4  Liter 
Wasser  aufgelöst  und  bis  zur  Menge  von  einem 
Liter  eingekocht ;  hiervon  werden  je  x/4  Liter  3mal 
täglich  in  den  Mastdarm  eingespritzt. 

E.  Toff  (Braüa). 

585.  Die  Ozaena  und  die  Stauungs- 
therapie; von  Dr.  L.  R6thi  in  Wien.  (Wien, 
klin.  Wchnschr.  XIX.  39.  1906.) 

R.  berichtet  über  Versuche,  die  er  theils  mittels 
Ansaugung,  theils  mittels  Tamponade  unter  Er- 
zeugung von  Hyperämie  zur  Behandlung  der  Ozaena 
gemacht  hat.  Zu  einer  bestimmten  zuverlässigen 
Methode  haben  diese  Versuche  noch  nicht  geführt, 
dass  aber  die  Ozaena  durch  die  Blutstauung  beein- 
flusst  und  gebessert  wird,  ist  sicher.       Dippe. 

586.  De  la  valeur  des  injections  sous- 
muqueuses  de  paraffine  dans  l'ozöne;  par 

D.  de  Navratil,  Budapest.     (Arch.  internat.  de 
Laryngol.  etc.  XXI.  2.  p.  459.  1906.) 

d  e  N.  hat  mit  bestem  Erfolge  die  Ozaena  mit 
8iibmukösen  Einlagen  von  kaltem  Paraffin  behan- 
delt. Ausser  der  Heilung,  die  in  4  von  ihm  be- 
handelten Fällen  dauernd  eintrat,  hebt  deN.  die 
Gefahrlosigkeit  der  Methode  hervor.  Thrombosen 
sind  vollständig  ausgeschlossen.  Zur  Verwendimg 
kommt  ein  von  Bockaert  erfundenes,  von  L e r - 
m  o  y  e  z  modif icirtes  Instrument.  Als  lokales  An- 
ästheticum  empfiehlt  d  e  N.  das  Alypin,  in  lOproc. 
Lösung,  weil  dieses  die  Schleimhäute  nicht  zur 
Abschwellung  bringt. 

Hochheim  (Halle  a.  d.S.). 


587.  Ueber  die  Behandlung  der  Mund* 
athmung  und  des  chronischen  Tuben  ver- 
schlusses mit  der  Gaumendehnung  nach 
Schröder  in  Kassel;  von  Dr.  Löhnberg  in 
Hamm  i.  W.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXXII. 
18.  1906.) 

Ein  4V,jähr.  Mädchen  wurde  L.  im  September  1901 
wegen  Nasenverstopfung  und  Schwerhörigkeit  zugeführt. 
Gaumen-  und  Rachenmandeln  waren  bereits  operirt. 
Typisch  adenoider  Habitus,  hoher  Gaumen,  abnorme  Zahn- 
stellung; äussere  Nase  wenig  entwickelt;  Nasenhöhlen 
eng;  geringe  adenoide  Reste.  Gehör  beiderseits  5m  für 
Flüstersprache,  auf  Luftdusche  über  12m.  Auskratzen 
der  Reste  der  Adenoiden  war  ohne  Erfolg  auf  Athmung 
und  Gehör. 

Das  Kind  wurde  Monate  lang  nach  Politzer  be- 
handelt, die  Nase  chemisch  und  galvanokaustisch  behandelt, 
Athemgymnastik ,  Luft-  und  Wasserkuren,  nochmalige 
Ausschabung  des  Nasenrachenraumes  ohne  Erfolg. 

Im  Sommer  1905  leitete  Zahnarzt  Schröder  in 
Kassel  sein  Verfahren  der  Gaumendehnung  ein.  Das  Kind 
hat  heute  an  Stelle  des  früher  schmalen  hohen  Gaumens 
einen  breiten  flachen  Gaumen.  Die  Zähne  des  Oberkiefers 
stehen  tadellos.  Die  Gesichtform  erinnert  in  keiner  Weise 
mehr  an  den  adenoiden  Habitus.  Das  Kind  athmet  Tag 
und  Nacht  bei  fest  auf  einander  ruhendem  Ober-  und 
Unterkiefer  durch  die  Nase.  Das  Gehör  ist  normal,  der 
Tubenverschluss  ist  aufgehoben.  Die  Nasenhöhlen  sind 
von  gehöriger  Weite. 

Im  Anschlüsse  an  diesen  Fall  führt  L.  ans,  dass 
der  leptoprosope  Gesichttypus  keineswegs,  wie 
früher  angenommen  wurde,  eine  Folge  der  ade- 
noiden Vegetationen,  sondern  eine  Wachsthum- 
anomalie  sei,  die  mit  Hülfe  der  Schröder 'sehen 
Dehnung  in  chamäprosopen  Typus  umgewandelt 
und  dadurch  der  adenoide  Habitus  beseitigt  werden 
könne.  Durch  die  Dehnung  werden  nicht  die 
Alveolarfortsätze  distal  verdrängt,  wie  Busch  in 
Berlin  und  Vohsen  in  Frankfurt  behaupten, 
sondern  die  ganze  Schädelbasis  wird  wirkungsvoll 
beeinflusst.  Es  entsteht  durch  die  Behandlung 
nicht  nur  ein  breiter  flacher  Gaumen  mit  wohl- 
gerundetem Zahnbogen,  in  dem  die  vorher  abnorm 
gestellten  Zähne  nunmehr  Platz  haben,  es  wird 
nicht  nur  aus  dem  leptoprosopen  und  leptorhinen 
Schädel  ein  chamäprosoper  und  chamärhiner  mit 
vor  Allem  weiterer  Nasenhöhle  und  räumlichen 
Verschiebungen  der  dem  Gesichtschädel  einge- 
fügten Hohlräume  (Nasennebenhöhlen,  Orbitae), 
sondern  es  werden  auch  der  Schädelgrund  und  be- 
sonders auch  die  Felsenbeine  von  der  Dehnung  mit 
betroffen.  Wie  dieses  geschieht,  und  was  bei  der 
Dehnung  geschieht,  ist  noch  nicht  klar ;  das  wird 
durch  kraniometrische  und  durch  thierexperimen- 
telle  Studien  noch  zu  ermitteln  sein.  Die  Haupt- 
sache ist  augenblicklich  die  dauernde  Heilwirkung 
des  kleinen  Apparates,  der  in  der  Hauptsache  darin 
besteht,  dass  die  beiden  Alveolarfortsätze  des  Ober- 
kiefers mit  fest  auf  die  Zähne  cementirten  Gold- 
hülsen überkappt  werden,  die  lingualwärts  hoch 
hinaufreichen  und  hier  durch  einen  frontal  ver- 
laufenden Bügel  mit  einander  verbunden  sind.  Dieser 
Querbügel  ist  genau  median  durchtrennt  und  durch 
die  „Dehnungsschraube  nach  Schröder"  wieder 
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vereinigt.  Der  Apparat  kann  während  der  ganzen 
Behandlungsdauer  (Y2 — 1  Jahr)  im  Munde  ver- 
bleiben. H  o  c  h  h  e  i  m  (Halle  a.  d.  S.). 

588.  La  pression  sanguine  chez  les  indi- 
vidues  atteints  de  Stenose  nasale;  par  U. 

Calamida,  Turin.  (Arch.  internal  de  Laryn- 
gol.  etc.  XXI.  2.  1906.) 

Die  Versuche,  die  C.  an  Patienten  mit  Nasen- 
stenosen (Adenoiden,  Muschelhypertrophien,  Po- 
lypen) anstellte,  ergaben,  dass  der  Blutdruck  nicht 
wesentlich  in  Folge  der  Nasenstenose  beeinträchtigt 
wird.  Die  Versuchreihe  ist  nur  klein  (7  F.) ;  C.  will 
deshalb  noch  kein  endgültiges  Urtheil  über  die  Ab- 
hängigkeit des  Blutdruckes  von  der  Nasendurch- 
gängigkeit  abgeben.     H  o  c  h  h  e  i  m  (Halle  a.  d.  S.). 

589.  Epilepsie  et  com  pression  intranasale 
supörieure;  par  Heyn  in  x,  Bruxelles.  (Arch. 
internal  de  Laryngol.  etc.  XXI.  2.  p.  433.  1906.) 

H.  hält  die  Epilepsie  für  eine  „Reflexneurose" 
peripherischen  oder  centralen  Ursprunges  und  glaubt, 
dass  besonders  Krankheiten  des  Naseninnern,  hyper- 
trophische Muscheln,  frische  Entzündungen  und 
septische  Eiterungen  im  Bereiche  der  mittleren 
Muscheln  im  Stande  sind,  epileptische  Anfälle  aus- 
zulösen, die  nach  Beseitigung  der  Congestionen  der 
Nase  aufhören!  Mitgetheilt  werden  4  derartige 
Krankengeschichten.     Hochheim  (Halle a. d. S.). 

590.  Submucous  excision  of  deviations 
and  spurs  of  the  nasal  septum,  with  areport 
of  30  Operations;  by  St.  Clair  Thomson. 
(Lancet  June  30.  1906.) 

T  h.  berichtet  hier  über  eine  erst  seit  den  letzten 
Jahren  geübte  Operation,  die  zuerst  von  Heylen 
(1847),  dann  von  Killian  angegeben  und  em- 
pfohlen wurde:  Die  submuköse  Excision  der  Devia- 
tion des  Nasenseptum.  T  h.  verlangt  als  Vorberei- 
tung für  die  Operation  Entleerung  des  Darmes,  aber 
keinen  leeren  Magen,  sondern  er  erlaubt  ein  kleines 
Frühstück  direkt  vor  der  Operation.  Die  Anästhe- 
sirung  geschieht  durch  Bestreichen  der  Schleim- 
haut mit  Adrenalin  und  10°/0  Cocain  ohne  Injektion. 
Nach  15 — 20  Minuten  Beginn  derOperation.  Patient 
liegt  horizontal.  Der  Schnitt  geht  parallel  dem 
häutigen  Septum,  1/2  cm  hinter  der  Vereinigung  der 
äusseren  Haut  und  der  Schleimhaut.  Die  Tiefe  des 
Schnittes  wird  durch  den  Zeigefinger  von  der  an- 
deren Nase  aus  controlirt.  Hierauf  wird  der  con- 
vexe  Schleimhautlappen  emporgehebelt,  das  knorpe- 
lige Septum  durchschnitten,  abgelöst,  und  dann  die 
knorpelige  Deviation  mit  Ballenger's  Ring- 
messer excidirt.  Die  Entfernung  der  knöchernen 
Deviation  geschieht  mit  Hartmann's Conchotom. 

Der  Erfolg  der  Operation  hängt  hauptsächlich 
von  der  sorgfältigen  Ablösung  des  Periosts  und  des 
Perichondrium  ab.  Die  Wunde  wird  mit  Seiden- 
nähten geschlossen,  und  dann  werden  unter  Um- 
ständen die  beiden  Nasenseiten  leicht  tamponirt. 
Die  Nachbehandlung   besteht  in  Ruhe  und  Eis- 


wassercompressen.     Nach  7 — 10  Tagen  oder  auch 
erst  nach  3  Wochen  ist  die  Heilung  vollendet 

Th.  empfiehlt,  Patienten  unter  17  Jahren  nicht 
zu  operiren.  Hochheim  (Halle  a.  d.s.). 

591.  Zur  nasalen  Behandlung  der  Epi- 
phora; von  Dr.  Arthur  Meyer  in  Berlin.  (BerL 
klin.  Wchnschr.  XLHI.  23.  1906.) 

Neben  reflektorischer  Vermehrung  der  Sehe- 
tion  der  Thränenflüssigkeit  und  mechanischer  Be- 
hinderung  des  Abflusses  fand  M.  Verlegung  de* 
Kanales  durch  hypertrophische  untere  Muscheln, 
durch  Borkenbildung  bei  Ozaena,  durch  Eiterungen, 
die  entzündliche  Schwellungen  des  Ganges,  oder 
seiner  Mündung  verursachten,  Septum verbiegungwi 
Polypen  u.  s.  w.  Abgesehen  von  diesen  mehr  oder 
weniger  bekannten  Ursachen  der  Epiphora  fand  M. 
in  vielen  Fällen  noch  eine  besondere  Form  der 
unteren  Muschel :  Sie  lag  der  äusseren  Wand  des 
unteren  Nasenganges  eng  an,  seiner  conkaven  Fläche 
sich  anschmiegend,  so  dass  sie  von  der  Nase  s& 
muldenförmig  aussah.  Da  nun  die  Mündung  des 
Thränenganges  dicht  unter  dem  Ansätze  der 
Muschel  liegt,  so  ist  es  klar,  dass  eine  sokhe 
Muschel  die  Epiphora  zu  fördern  geeignet  ist 

Zur  Beseitigung  der  Epiphora  hat  M.  solche 
untere  Muscheln  mit  Hülfe  von  Heymann 's 
Zange  nach  Cocainisirung  einfach  nach  dem  Septam 
zu  abgeknickt  Die  Epiphora  hörte  nach  6  te 
14  Tagen  auf.  Der  so  behandelten  Kranken  and 
bis  jetzt  nur  5 — 6 ;  über  die  Dauer  der  Heilung 
kann  M.,  da  lediglich  poliklinisches  Material  in  Be- 
tracht kam,  das  sich  der  Beobachtung  entzog,  nicht 
sagen.  Hochheim  (Halle  a.  d.  S.). 

592.  Spasmus  de  la  paupidre supörieure 
Symptome  d'inflammation  exsudative  du 
sinus  frontal  (auto-observation) ;  par  lePiti 
Okouneff,  P6tersbourg.  (Arch.  internal  de 
Laryngol.  etc.  XXI.  3.  p.  796.  1906.) 

O.  bemerkte  an  sich  selbst  Dach  einer  Influenza,  die 
mit  leichtem  Schnupfen  und  Laryngitis  einherging,  Zittern 
des  Oberlides  des  linken  Auges.  Als  nach  kurzer  Zeit  ilk 
Symptome  bis  auf  den  Spasmus  des  linken  Oberlides  ver- 
schwanden, consultirte  er  einen  Augenarzt,  der  den  Spas- 
mus auf  eine  Accommodationstörung  zurückführte  und 
ein  schärferes  Glas  (1.25  D.  statt  1.0  D.)  verschrieb.  Die 
erhoffte  Besserung  trat  nicht  ein.  Erst  nach  3  Wochen, 
als  sich  aus  der  unken  Nase  reichlich  klare  Flüssigkeit 
entleerte,  verschwand  auch  der  Spasmus  des  linken  Ober- 
lides. 0.  glaubt,  dass  ein  Hydrops  der  Stirnhöhle  bestan- 
den habe,  der  durch  die  Influenza  hervorgerufen,  eist 
durch  ganz  allmähliche  Abschwellung  des  Ductus  fron- 
talis und  Entleerung  der  Stirnhöhle  verschwand. 

Hochheim  (Halle  a.  d.  8.). 

593.  Determination  syphilitique  du  sinus 
maxi  Ilaire;  par  C.  Chauveau.  (Arch.  internat 
de  Laryngol.  XXI.  3.  p.  904.  1906.) 

Ein  Fall  von  Empyem  der  Oberkieferhöhle  mit 
stinkendem  Inhalte,  das  durch  einfache  Behandlung  mit 
Quecksilberinjektionen  (benzoe&aures  Hg),  15  Tage  laufe 
ohne  örtliche  Behandlung  der  Oberkieferhöhle  geheut 
wurde.  Pat.  war  vor  8  Jahren  an  Syphilis  erkrankt  und 
nicht  behandelt  worden.     H  o  c  h  h  e  i  m  (Halle  a.  d.  S.). 
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594.  Zur  conservativen  Behandlung  der 
Nasennebenhöhlen  -  Eiterungen ;    von    Dr. 

leermann   in  Essen  a.  d.  R.     (Münchn.  med. 
K'chnschr.  LUI.  24.  1906.) 

H.  empfiehlt  zur  Behandhing  der  Oberkiefer- 
Empyeme  die  intranasale  Entfernung  der  seitlichen 
Wand  des  unteren  Nasenganges.  Nach  gründlicher 
lüästhesirung  durchtrennt  er  mit  der  Scheere  den 
vorderen  aufsteigenden  Schenkel  der  unteren 
tfuschel  dicht  an  ihrem  Ansätze.  Dann  bricht  er 
nit  der  grossen  K  i  1 1  i  a  n  'sehen  Septumzange,  die 
»r  unter  die  untere  Muschel  drängt,  diese  letztere 
vl  ihrem  hinteren  absteigenden  Schenkel  durch  und 
dappt  sie  nach  oben  um.  Mit  der  Trephine  oder 
nit  der  Hart  mann'schen  Zange  oder  dem  Fräser 
rird  die  seitliche  Wand  des  unteren  Nasenganges 
nöglichst  weit  nach  vorn  geöffnet  Auf  diese 
itfeise  entsteht  ein  weiter  und  bequemer  Zugang 
;ur  Kieferhöhle.  Höhle  und  Nasengang  werden 
nit  Vioformgaze  tamponirt.  Nach  4  Tagen  wird 
ler  Tampon  erneuert,  dann  fortgelassen  und  die 
intere  Muschel  in  ihre  alte  Lage  zurückgebracht, 
lurch  einen  Tampon  hier  festgehalten. 

Die  Eröffnung  der  Keilbeinhöhle  und  des  Sieb- 
)einlabyrinths  geschieht  mit  besonderen,  von  Pfau 
Berlin)  construirten  Zangen,  mit  denen  auch  gleich 
iie  Zugänge  zu  den  Stirnhöhlen  geöffnet  werden 
[önnen. 

Die  weitere  Behandlung  geschieht  durch  Spü- 
ungen  mit  I^Og  und  darauf  folgende  Saugung  mit 
dnem  modificirten  Muck 'sehen  Saugglase,  das 
nit  einem  Ballon  von  4  mm  Wandstärke  armirt  wird. 

Der  Erfolg  war  fast  durchgehends  gut.  Für 
richtig  hält  H.  die  nachfolgende  Saugung,  weil 
nan  erst  durch  diese  sicher  ist,  dass  die  Höhlen 
ron  allem  Sekrete  befreit  werden;  mitunter  ent- 
eerte  H.  50cem  Sekret.  Die  breite  faciale  Er- 
öffnung der  Oberkieferhöhle  verwirft  H.  ganz. 

Hochheim  (Haue  a.  d.  S.). 

595.  Kritische  Bemerkungen  über  die 
tandermann'sche  Saugmethode  bei  Erkran- 
kungen der  Nasennebenhöhlen ;  von  Dr.  W. 

Iffenorde.   (Münchn.  med.  Wchnschr.  LUI.  24. 
.906.) 

U.  kann  sich  mit  der  Son  der  mann 'sehen 
Saugmethode  als  alleinigem  therapeutischen  Hülfs- 
nittel  nicht  befreunden.  2  Krankengeschichten  be- 
weisen, dass  die  Wirkung  nach  dem  Saugen  recht 
»renig  befriedigte.  U.  gewann  die  Ueberzeugung, 
lass  das  Resultat  der  Saugung  lediglich  von  der 
Körperlage  des  Patienten  und  vom  Luftgehalte  der 
iranken  Höhle  abhängt  Von  Sekret  vollgefüllte 
Eiöhlen  werden  so  gut  wie  gar  nicht  entleert  wer- 
ten können,  eben  so  wenig  solche,  deren  Sekret 
aicht  direkt  an  der  Ausflussöffnung  liegt. 

In  diagnostischer  Hinsicht  ist  es  noch  zweifel- 
fiaft,  ob  man  mittels  des  Saugapparates  im  Allge- 
meinen eine  sichere  Diagnose  stellen  kann.     Bei 
Empyemen  der  Stirnhöhle  und  der  Siebbeinzellen 
Med.  Jahrbb.  Bd.  292.  Hft.  2. 


ist  dieses  noch  eher  möglich,  als  bei  Keill>ein-  und 
Oberkieferholile.      H  o  c  h  h  e  i  m  (Halle  a.  d.  S.). 

596.  Zur  Radikaloperation  der  chro- 
nischen   Kieferhöhleneiterung;    von  Dr.   K. 

B  u  c  h  e  r  in  Karlsruhe  i.  B.     (Mon.-Schr.  f.  Ohren- 
hkde.  u. s.w.  XL.  6.  1906.) 

B.  empfiehlt  die  Eröffnung  des  Antrum  Highmori 
von  der  Alveole  aus  nach  Coop  er 'scher  Methode 
unter  Umständen  mit  Erweiterung  der  Alveolar- 
öffnung,  bis  man  mit  dem  kleinen  Finger  das 
Antrum  abtasten  kann.  Vorhandene  Granulationen 
werden  mit  dem  scharfen  Löffel  ausgekratzt,  die 
Höhle  wird  anfangs  mit  Gaze  tamponirt,  später 
2mal  täglich  mit  Kai.  hypermanganicum  gespült 
und  mit  einer  Prothese  aus  Metall  verschlossen. 

B.  rühmt  die  Einfachheit  der  Methode  und  la- 
tent besonders,  dass  eine  Narkose  nie  nothwendig 
ist,  sondern  Lokalanästhesie  stets  ausreicht.  Von  den 
erwähnten  15  Fällen  trat  in  13  in  längerer  oder 
ki"irzerer  Zeit  Heilung  ein. 

Hochheim  (Halle  a.  d.  S.). 

597.  Notes  on  certain  post-vaccinal  erup- 
tions;  by  William  Thomas  Corlett,  Cleve- 
land.  (Transact.  of  the  Amer.  Dermatol.  Assoc. 
38th.  Meeting  at  Niagara  Falls  p.  43.  Juny  1904.) 

Auf  Grund  der  Beschreibung  von  11  Fällen  von 
Hautkrankheiten  im  Anschluss  an  die  Impfung 
theilt  C.  solche  Leiden  in  4  Klassen  ein.  Die 
1.  Klasse  besteht  aus  solchen  Leiden,  die  eng  mit 
der  Impfung  verknüpft  sind,  oder  bald  nach  der 
Entwickelung  der  Impfpusteln  auftreten.  Sie  be- 
stehen entweder  in  tiefen  Geschwüren  an  der  Stelle 
der  Impfung  oder  in  feuchter  Unterminirung  der 
Oberhaut  in  der  Umgebung  oder  in  erdbeerartigen 
Geschwülsten.  Die  2.  Klasse  enthält  blasenartige 
Erkrankungen,  die  keine  besonderen  Merkmale  dar- 
bieten. Die  3.  Klasse  umfasst  schuppige  Verände- 
rungen, die  mehrere  Wochen  später  entweder  am 
Orte  der  Impfung  oder  entfernt  davon  auftreten. 
Die  4.  Klasse  zeigt  Scrofuloderma  und  Lupus.  Die 
Ursache  dieser  Impfkrankheiten  ist  zweifelhaft.  Sie 
beruhen  entweder  auf  unreiner  Lymphe  oder  Un- 
reinlichkeit  der  Impfstelle  vor  oder  nach  der  Im- 
pfung. Möglich  ist  auch,  dass  mitunter  die  örtliche 
Beizung  der  Impfung  bei  dazu  neigenden  Menschen 
eine  bestimmte  Hautkrankheit  auslöst. 

J.  Meyer  (Lübeck). 

598.  Les  formes  bulleuses  de  1'hydroa 
vacciniforme  (Bazin),  pemphigus  reddivant  des 
extr&mitcs;  par  E.  Constantin.  (Ann.  de  Der- 
matol. et  de  Syphiligr.  VI.  12.  p.  927.  Dec.  1905.) 

C.  beschreibt  2  Fälle  dieser  Krankheit  nachdem 
Berichte  von  White  und  einen  eigenen.  Es  han- 
delt sich  um  ein  pemphigusähnliches  Leiden,  das 
vorzugsweise  bei  jugendlichen  Individuen  an  den 
unbedeckten  Körpertheilen  auftritt  und  die  Neigung 
hat,  unter  dem  Einflüsse  der  verschiedensten  Reize 
häufig  wiederzukehren.        J.  M  o  y  e  r  (Lübeck). 

23 
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599.  Ein  Beitrag  zur  Bazin'schen  Hydroa 
vacciniformis  s.  Hutchinson'schen  Summer- 
prurigo  oder  Sommereruption;  von  Dr.  A.  Jor- 
dan in  Moskau.  (Monatsh.  f.  prakt  Dermatol.  XLII. 
3.  p.  137.  1906.) 

7  kurz  von  J.  skizzirte  Fälle  dieser  Krankheit 
unterschieden  sich  von  dem  ursprünglichen  Typus 
durch  das  Auftreten  im  spateren  Lebensalter,  durch 
das  Fehlen  von  Narben  als  Schlusseffekt.  Es  scheint 
daher  ausser  einer  angeborenen  sich  nur  allmäh- 
lich verlierenden  Idiosyncrasie  den  Sonnenstrahlen 
gegenüber  eine  erworbene  zeitweilige  vorzukommen, 
die  vielleicht  durch  nervöse  und  gichtische  Ver- 
änderungen des  Körpers  hervorgerufen  wird. 

J.  Meyer  (Lübeck). 

600.  Ueber  den  Zusammenhang  der 
Hydroa aestivalis  und  Hämatoporphyrinurie; 

von   Dr.  Paul  Linser.     (Arch.  f.  Dermatol.  u. 
Syph.  LXXEK.  2  u.  3.  p.  251.  1906.) 

Unter  Hydroa  aestivalis  versteht  man  eine  Er- 
krankung der  Haut,  die  mit  entzündlichen  Bläschen 
beginnt,  unter  Narbenbildung  abheilt  und  fast  nur 
auf  unbedeckten  Körperstellen  vorkommt  bei  Leuten, 
die  sich  im  Sommer  der  Sonnenbestrahlung  aus- 
gesetzt haben.  In  dem  von  L.  beschriebenen  Falle 
bestand  dabei  Hämatoporphyrinurie,  die  auftrat  nach 
Röntgenbestrahlung  der  Hände  und  nach  Bestrah- 
lung mit  dem  an  ultravioletten  Strahlen  reichen 
elektrischen  Bogenlicht  Keine  wesentliche  Aus- 
scheidung dieses  Farbstoffes  trat  nach  Einwirkung 
heisser  Luft  und  gewöhnlichen  rothblauen  Lichtes 
ein.  Also  zeigten  die  ultravioletten  Strahlen  wie 
für  die  Entstehung  der  Hautveränderungen,  so  auch 
für  die  der  Hämatoporphyrinurie  ihre  ursächliche 
Bedeutung.  J.  M  e  y  e  r  (Lübeck). 

601.  Psoriasis  and  its  treatment;  by  P.E. 
Abraham.     (Brit.  med.  Journ.  April  14.  1906.) 

Im  Gegensatze  zu  den  deutschen  Befunden  hat 
A.  einen  grösseren  Procentsatz  von  Psoriasis  beim 
weiblichen  als  beim  männlichen  Geschlecht  be- 
obachtet. Die  meisten  Fälle  beginnen  im  jugend- 
lichen Alter.  In  Bezug  auf  die  Behandlung  kann  A. 
die  weitverbreitete  Meinung  von  der  specifischen 
Wirkung  des  Arsen  nicht  theilen.  Seine  Behand- 
lung besteht  in  Theerbädern  und  leichten  Theer- 
einreibungen.  Schwere  Fälle  werden  immer  günstig 
durch  Chrysarobin  beeinflusst. 

J.  Meyer  (Lübeck). 

602.  The  treatment  of  eczema;  by  W. 

Allan   Jamieson,    Edinburgh.   *  (Edinb.   med. 
Journ.  May  1906.) 

Bei  der  Behandlung  des  Ekzems  hat  man  dreier- 
lei hauptsächlich  zu  beobachten:  1)  Reinlichkeit, 
2)  Ruhigstellung  und  3)  vorsichtige  Anregung.  Die 
ersten  beiden  Gebote  sucht  J.  zu  erfüllen  durch 
Anwendung  eines  geleeartigen  Stärkekleisters  mit 
leichtem  Borzusatz.   Auf  die  Haut  wird  vorher  eine 


dünne  Gazeschicht  gelegt,  darüber  der  Kleister 
1  Zoll  dick  mit  einer  Binde  befestigt  und  4mal  in 
24  Stunden  erneuert  Zur  vorsichtigen  Anregung 
wird  empfohlen ,  sich  auf  wenige  Mittel  zu  be- 
schränken, um  mit  deren  Wirkung  völlig  vertraut 
zu  werden.  J.  M  e  y  e  r  (Lübeck). 

603.  Beitrag  zur  Klinik  des  Favus;  von 

Dr.  F.  Paulus.  (Dermatol.  Ztschr.  Xffl.  2.  p.  69. 
1906.) 

P.  beschreibt  einen  Fall  von  Favus  universal»,  is 
dem  der  ganze  Körper,  besonders  der  Kopf  mit  starten, 
mehrere  Centimeter  dicken,  stellenweise  klassisch  typi- 
schen Scutuliß  bedeckt  war.  Nur  die  Unterarme,  Hände 
und  Nägel  waren  frei,  ebenso  die  Unterschenkel  und  Füse. 
Im  Anschlußs  daran  werden  die  in  der  Literatur  versireata 
Fälle  von  Favus  universalis  zusammengestellt 

J.  Meyer  (Lübetlt 

604.  Beitrag  zur  Anatomie  des  Favus- 
scutulum ; *von  Dr  Fr.  Paulus  in  Bonn.  (Der- 
matol. Ztschr.  XIII.  4.  p.  233.  1906.) 

Die  in  4  Favusfällen  angestellten  Untersuchun- 
gen ergaben,  dass  auch  unabhängig  von  einem  Ha« 
oder  Haarbalgtrichter  es  zur  Entwickelung  typische 
Scutula  kommen  kann,  die  dann  zwischen  den  mitt- 
leren Lagen  der  Homschicht  ihren  Sitz  haben.  Ein 
der  Oberflache  der  Haut  paralleles  von  grosser« 
Pilzcolonien  unabhängiges  Wachsthum  der  Pilze 
konnte  nicht  festgestellt  werden.  Das  Wachsthum 
des  Pilzes  im  Scutulum  ist  kein  continiiirliche«. 
sondern  ein  periodenweises.  Das  Wachsthum  des 
Scutulum  ist  ein  centrifugales.  Der  Pilz  kommt 
nicht  im  Haarbulbus  vor  und  dringt  nicht  in  ds 
Epidermis  und  Cutis  ein.     J.  Meyer  (Lübeck). 

605.  Zur  Idendität  der  Parakeratosis 
variegata  mit  einigen  anders  benannten 
Krankheitsformen ;  von  Dr.  J.  C  s  i  1 1  a  g  in  Bodar 
pest   (Arch.  f.  Dermatol.  u.  Syph.  LXX VI.  1.  p.  3. 

1905.) 

Die  unter  dem  Namen  „Parakeratosis  variegatr 
(Unna-Santi-Pollitzer)  imd  „Dermatitis  pso- 
riasiformis nodularis'1  (Jadassohn)  bekannten 
Krankheiten  unterscheiden  sich  von  einander  nur 
dadurch ,  dass  bei  der  Dermatitis  psoriasiformis 
nodularis  die  primären  Efflorescenzen  selbst  dani 
noch  solitär  bleiben,  wenn  sie  sehr  zahlreich  nebe« 
einander  zu  stehen  kommen,  während  sie  bei  Para- 
keratosis variegata  so  zusammenfließsen,  dass  nnr 
kleinere  Hautinselchen  frei  bleiben.  Der  von  C. 
beschriebene  Fall,  in  dem  beide  Formen  in  einanda- 
übergingen,  beweist,  dass  die  eine  Krankheit  nur 
eine  Steigerung  der  anderen  darstellt. 

J.  Meyer  (Lübeck). 

606.  Zur  Pathologie  der  Hyperkeratosen.  \ 

1)  Keratosis  follicularis ;  von  Dr.  Fr.  Samberger.  i 
(Arch.  f.' Dermatol.  u.  Syph.  LXXVL   2.  p.  241. 
1905.) 

Die  Keratosis  follicularis  ist  durch  Hyperpro- 
duktion  und  Hypercohäsion  der  Homschicht  be- 
dingt    Diese   2  pathologischen  Processe  in  dem  ; 
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>pidercnoidalen  Theile  der  Haut  sind  dann  Ursache 
rtler  klinischen  Symptome  an  der  Haut,  speciell 
wich  im  Haarfollikel.  Die  Haarfollikel  sind  nicht 
ler  einzige  auch  nicht  der  charakteristische  Sitz 
ler  Krankheit.  Die  Veränderungen  in  ihnen,  die 
m  weiteren  Verlauf  der  Krankheit  entstehen,  sind 
sekundären  Charakters.  Von  einem  gleichen  Pro- 
zesse wie  die  Follikel,  und  zwar  wie  qualitativ  so 
wich  quantitativ,  ist  auch  die  benachbarte  Haut- 
>berf lache  ergriffen.  S.  schlagt  daher  vor,  die  Er- 
krankung als  Keratosis  pseudofollicularis  zu  be- 
zeichnen. J.  M  e  y  e  r  (Lübeck). 

607.  Psorospermosis  follicularis  vege- 
ans  Darier;  von  Dr.  J.  Bukowsky  in  Prag. 
Arch.  f.  Dermatol.  u.  Syph.  LXXV.  2  u.  3.  p.  279. 
1905.) 

Eine  der  seltensten  Dermatosen,  die  zu  der 
jruppe  der  Hyperkeratosen  gehört,  ist  die  Psoro- 
»permosis  follicularis  vegetans.  Darier.  B.  be- 
schreibt einen  gründlich  untersuchten  und  beob- 
ichteten  Fall  mit  etwas  abweichendem  Verlaufe. 

Es  handelte  sich  um  eine  Erkrankung,  die  zwar  kli- 
lisch  dem  Bilde  der  Psorospermosis  entsprach,  sich  jedoch 
iron  dieser  dadurch  unterschied,  dass  das  makroskopische 
öild  auf  einer  entzündlichen  Basis  entstanden  war  und 
iass  sich  auf  den  grösseren  Efflorescenzen  keine  Hyper- 
plasie der  Hornelemente  entwickelt  hatte,  sondern  im 
[»egentheil  dio  Verhoraung  fehlte,  die  entzündlichen  Sym- 
ptome dagegen  überwogen.  Nach  Arsentherapie  trat 
Besserung  ein.  J.Meyer  (Lübeck). 

608.  Ueber  Papillomatose;    von   Dr.  E. 

Vollmer.  (Arch.  f.  Dermatol.  u.  Syph.  LXXIX. 
2  u.  3.  p.  293.  1906.) 

Der  von  V.  beobachtete  Fall  spricht  für  die 
Beziehungen  der  Condylome  zu  den  Papillomen 
der  Mundschleimhaut.  Die  Erscheinungen  bestehen 
in  der  Bildung  weicher,  flacher,  leicht  bräunlich 
gefärbter  Papillen,  die  an  einigen  Stellen  auf  der 
Stirn,  um  die  Nasenflügel,  unterhalb  der  Unterlippe 
sich  zu  blasseren,  hahnenkammartigen  Wärzchen 
erheben,  während  sie  am  Nacken,  in  der  Achsel- 
hölile  und  um  den  Anus  und  an  der  Innenseite  der 
Oberschenkel  ihre  bräunliche  Farbe  verstärken.  Es 
handelt  sich  jedenfalls  um  eine  angeborene  Anlage. 
Die  Papillen  differiren  nur  nach  der  Verschieden- 
heit ihres  Standortes,  der  auch  an  den  verschiedenen 
Graden  der  Pigmentirung  Schuld  trägt. 

J.  Meyer  (Lübeck). 

609.  Ueber  die  Verruca  senilis  und  die 
aus  ihr  entstehenden  Epitheliome;  von  Dr. 

L.  Walsch  in  Prag.  (Arch.  f.  Dermatol.  u.  Syph. 
LXXVI.  1.  p.  29.  1905.) 

Nach  den  Untersuchungen  W.'s  führt  die  soge- 
nannte Verruca  senilis  ihren  Namen  zu  unrecht. 
Sie  ist  keine  eigentliche  Verruca  und  nicht  senil. 
Sie  entwickelt  sich  oft  bei  noch  verhältnissmässig 
jungen  Leuten  und  bei  solchen  mittleren  Lebens- 
alters. Sie  ist  ursprünglich  ein  seborrhoischer 
Process,  verbunden  mit  sehr  langsam  ablaufenden 


entzündlichen  Veränderungen,  mit  Akanthose  und 
Hyperkeratose.  "Wenn  nicht  der  Name  so  fest  ein- 
gebürgert wäre,  würde  man  sie  besser  Akanthosis 
verrucosa  seborrhoica  nennen. 

In  der  Verruca  senilis  finden  wir  Epithelien 
verschiedenen  Alters.  Die  jugendlich  lebenskräf- 
tigen Zellencomplexe  mit  so  zu  sagen  brachliegen- 
den proliferativen  Eigenschaften  können,  durch 
unbekannte  Reize  geweckt,  zur  Entstehung  maligner 
Tumoren  Veranlassung  geben. 

J.  Meyer  (Lübeck). 

610.  Weitere  Beiträge  zur  Pathologie  und 
Therapie  schwerer  Verbrennungen ;  von  Dr. 

St.  Weidenfeld  und  Dr.  L.  v.  Zumbusch  in 
Wien.  (Arch.  f.  Dermatol.  u.  Syph.  LXXVL  1. 
p.  77.  1905.) 

Der  Tod  nach  Verbrennung  der  Haut  tritt  zeit- 
lich nach  bestimmten  Verhältnissen  zur  Ausdeh- 
nung der  verbrannten  Körperfläche  ein.  Er  wird 
durch  Wirkung  der  aus  der  verbrannten  Haut  resor- 
birten  Gifte  herbeigeführt.  Die  Prognose  richtet 
sich  erstens  nach  der  Ausdehnung,  zweitens  nach 
dem  Grade  der  Verbrennung,  drittens  nach  dem 
Alter  des  Kranken,  viertens  nach  seiner  Consti- 
tution. Ausserdem  sind  zufällige  Oomplikationen 
in  Betracht  zu  ziehen.  Bei  kleinen  Verbrennungen 
unter  1  Zwölftel  der  Oberfläche  ist  jede  Therapie 
gleichwerthig.  Bei  Verbrennungen  unter  1  Siebentel 
der  Oberfläche  genügen  als  lebenrettend  Infusionen, 
insofern  keine  ominösen  Symptome  (Erbrechen, 
Nausea,  Singultus,  Somnolenz)  eintreten.  Wenn 
weniger  als  1  Drittel  verbrannt  ist,  besteht  die 
grösste  Wahrscheinlichkeit  den  Kranken  am  Leben 
zu  erhalten  durch  sofortige  Abtragung  und  Infusion. 
Bei  Verbrennung  unter  der  Hälfte  ist  bei  Anwen- 
dung der  gleichen  Methode  ebenfalls  noch  Aussicht 
vorhanden,  das  Leben  des  Patienten  zu  retten, 
sicher  wird  es  bedeutend  verlängert.  Wenn  mehr 
als  die  Hälfte  stark  verbrannt  ist,  ist  die  Aussicht 
nach  jeder  Richtung  hin  eine  schlechte. 

J.  Meyer  (Lübeck). 

611.  Zur  Aetiologie  der  sogenannten 
spontanen,  oder  multiplen  spontanen,  oder 
neurotischen  und  hysterischen  Gangrän  auf 
Grund  von  5  Fällen;  von  Prof.  S.  Rona  in 
Budapest.  (Arch.  f.  Dermatol.  u.  Syph.  LXXV. 
2u.3.p.  275.  1905.) 

Auf  Grund  der  von  ihm  beschriebenen  5  Fälle 
kommt  R.  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  von  Kaposi 
aufgestellte  Krankheitform  „Herpes  zoster  gangr. 
hysteric."  nicht  aus  der  Gruppe  der  „spontanen 
multiplen  neurotischen  Gangrän"  auszuscheiden  ist. 
Diese  Hauterkrankungen  sind  stets  nur  bei  Hyste- 
rischen oder  Simulanten  zu  beobachten  und  stellen 
nichts  Anderes  dar  als  Artefacte,  hervorgerufen 
durch  irgend  ein  Aetzmittel.  Bei  Hysterischen 
sind  diese  Selbstbeschädigungen  als  Ausfluss  des 
hysterischen  Charakters  aufzufassen.    Die  von  den 
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Autoren  angegebenen  morphologischen  und  ätio- 
logisch anatomischen  Differenzen  sind  von  der  Ver- 
schiedenheit der  chemischen  Substanz,  deren  Con- 


centration  und  Anwendungsdauer  und  derverechie* 
denen  Empfindlichkeit  der  Haut  abhängig. 

J.  Meyer  (Lübeck^ 
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612.  Indikationen,  Erfolge  und  Gefahren 
der  Atmokausis  und  Zestokausis;  von  L. 

Pincus   in  Dan  zig.     (v.  Volkmann's  Samml. 
klin.  Vortr.  Nr.  417.  März  1906.) 

P.  hat,  wie  bekannt,  bereits  in  zahllosen  Ver- 
öffentlichungen, unter  Anderem  auch  in  einem  aus- 
führlichen Lehrbuche  (Jahrbb.  CCLXXX.  p.  105) 
die  Anwendung  der  Dampf behandlung  befürwortet. 
Der  vorliegende  Vortrag  verfolgt  denselben  Zweck 
und  wiederholt  die  schon  oft  gegebene  Aufstellung 
der  einzelnen  Indikationen  und  Contraindikationen 
für  Atmokausis  und  Zestokausis.  Auf  Grund  von 
mehreren  Tausend  Beobachtungen  ist  P.  jetzt  mehr 
denn  je  von  der  hohen  therapeutischen  Bedeutung 
seiner  Methode  überzeugt  Die  wichtigste  Indi- 
kation bilden  die  präklimakterischen  Blutungen. 
Auch  bei  Myomblutungen  empfiehlt  P.  die  Methode ; 
durchaus  verboten  ist  sie  bei  submukösem  Myom 
und  überhaupt  bei  buchtigem  Cavum. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

613.  Zur  Frage  derAtmocausis  uteri;  von 

J.  Pfannen  stiel.     (Mon.-Schr.  f.  Geburtsh.  u. 
Gynäkol.  XXELI.  p.  601.  1906.) 

Auf  Grund  von  6  Fällen,  in  denen  Pf.  wegen 
des  völligen  Versagens  der  angewandten  Atmo- 
kausis die  Uteri  noch  nachträglich  hat  exstirpiren 
müssen,  kommt  er  zu  einer  gänzlichen  Verurtheilung 
der  Methode.  Die  gewonnenen  Präparate  zeigen, 
dass  die  Wirkung  des  gespannten  Dampfes  eine 
sehr  ungleichmässige  ist,  der  Fundustheil  des  Cavum 
kann  unberührt  bleiben,  die  Tubenecken  werden 
stets  verschont.  Die  unerwünschten  Nebenwir- 
kungen sind  Stenosirung  des  inneren  Muttermundes 
und  Schleimcystenbildung,  beide  sind  typisch. 

Infektionen  auch  ernsterer  Art  sind  nicht  selten. 

Die  Atmokausis  leistet  nicht  mehr  als  eine  sorg- 
fältig ausgeführte  Abrasio. 

Wenn  man  mit  den  üblichen  Mitteln  der  hart- 
näckigen Blutungen  nicht  Herr  wird,  so  nehme 
man  die  vaginale  Totalexstirpation  vor,  oder  schneide 
aus  der  Mitte  der  Gebärmutter  einen  grossen  Keil 
mit  sanimt  der  ganzen  Schleimhaut  aus  und  nähe 
die  übrig  bleibenden  Seitentheile  zusammen. 

Gustav  Bamberg  (Berlin). 

614.  Ueber  Vaporisation  der  Gebär- 
mutter; von  Dr.  Johann  Csiky  in  Budapest. 
(Sziiloszet  es  Nögyögyiiszat  Nr.  2.  Beilage  zu  Buda- 
pest Orvosi  Ujscig  Nr.  20.  1906.) 

Das  Verfahren  wurde  durch  Snegirjeff 
(Moskau)  auf  Grund  der  Erfahrung  empfohlen,  dass 
der  Dampf  ein  ausgezeichnetes  Kausticum  ist,  unter 
dessen  Schorfen  eine  lebhafte  Wucherung  entsteht 


Diese  Wirkung  verwandte  er  bei  pathologischem 
Zustande  des  Endometrium  und  erreichte  damit 
stets  eine  dauernde  und  ausgezeichnete  Heüan^. 
Da  aber  das  Instrument  Snegirjeff ?s  unrer- 
lässlich  war,  änderte  Pincus  (Danzig)  das  Ver- 
fahren in  der  Weise,  dass  er  ein  Thermometer  tw. 
ein  Ventil  anwendet  und  auf  den  Cervikaltheü der 
im  Cavum  uteri  liegenden  Kanüle  einen  schlecht 
Wärmeleiter  (zum  Schutze  der  Cervix)  umlegt  w- 
durch  die  Aetzung  der  Cervix  und  deren  naththe- 
lige  Folgen  verhindert  werden  können.  Durch 
Versuche  wurde  festgestellt,  wie  lange  die  Getär- 
mutterhöhle  vaporisirt  werden  muss,  um  sokte 
Schädlichkeiten,  wie  die  totale  Zerstörung  des  Buk- 
metrium  und  die  in  Folge  dessen  auftretet 
Amenorrhoe  besonders  bei  jungen  Frauen  fernhalten 
zu  können»  Durch  diese  Dosirung  des  Dampfe* 
erhielt  das  Verfahren  eine  vollkommene  Sichdüei 
Der  Wirkung  nach  wird  die  Vaporisation  in  Ate*, 
kausis  und  Zestokausis  eingetheilt ;  bei  der  Atoe 
kausis  ist  die  Kanüle  durchlöchert,  in  Folge  des?« 
gelangt  die  zu  kauterisirende  Fläche  direkt  unterdie 
Einwirkung  des  Dampfes  (intensive  Kauterisininfi; 
bei  der  Zestokausis  dagegen  ist  die  Kanüle  se- 
schlössen  und  kommt  blos  die  kauterisirende  Wir- 
kung der  heissen  Metallkanüle  in  Betracht  (milie 
Wirkung).  Die  Vaporisation  von  Snegirjef: 
entspricht  der  Atmokausis.  Auch  C  s.  übte  fe 
Methode  in  17  Fällen  in  der  II.  GeburthülflidK 
Klinik  zu  Budapest  aus.  Das  Verfahren  war  lü- 
gendes :  Die  Vorbereitung  der  Cervix  geschieht 
durch  Laminaria  oder  Hegar'sche  Diktatoren. te 
wenigstens  ein  Finger  breiter  Cervixkanal  errekät 
ist.  Junge  Frauen  müssen  einem  Dampfe  vgl 
hoher  Temperatur  (110 — 115°  C.)  sehr  kurze  Zeit 
lang  (10 — 15"),  ältere  Frauen  hingegen  einen 
Dampfe  von  niederer  Temperatur  (105 — 108°  d 
längere  Zeit  hindurch  (40 — 50 — 60")  ausgesetat 
werden.  Die  Operation  wird  in  Rückenlage  an  der 
narkotisirten  Patientin  vollführt,  nachdem  die  Wetch- 
theile,  sowie  der  Operateur  selbst  auf  geeignete 
Weise  vor  dem  Dampfe  geschützt  wurden.  Die 
Kanüle  wird  bei  geschlossenem  Dampfstrom  in  die 
Uterushöhle  eingeführt  und  nach  Verlauf  der  ge- 
hörigen Sekunden  wieder  bei  geschlossener  Dampf- 
strömung  entfernt.  Danach  folgt  Gazestreifdraiiage 
in  die  Uterushöhle  (Entfernung  nach  1 — 3  Tagenl 
Die  Nachbehandlung  besteht  in  Irrigation  nach  Ab- 
lösung des  Schorfes,  sowie  in  täglich  2mal  zu  er- 
folgenden Vaginaspülungen.  Nach  Ablösung  des 
Schorfes  kann  die  Patientin  aufstehen.  Die  Kautelen, 
die  bei  der  Operation  zu  beobachten  sind,  bestehen 
im  Cervixschutz ,  Schutz  der  Patientin  und  des 
Arztes  vor  dem  Dampfe,  in  Kenntniss  der  Tempe- 
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Dampfes,  sowie  der  Zeitdauer  der  Ein- 
die  Kanüle  soll  den  Fundus  uteri  nicht 
■rühren,  viel  weniger  drücken.     Die  Nar- 
r  der  Patientin  ist   überflüssig,   da  die 
i  ziemlich  schmerzlos  ist.     "Wurde  in  der 
den  1 7  Fällen  mit  Ausnahme  eines  Falles 
kotisirt,  so  bestand  die  Ursache  in  der  vor 
ition  stets  zu  vollführenden  genauen  intra- 
n  Digitaluntersuchung,  zu  empfehlen  ist 
<ose  auch  deshalb,  um  das  Vorhandensein 
zündung  und  von  Entzündungsrückständen 
mgebung  des  Uterus  bestimmt  ausschliessen 
.en.     Dieser  beiden  Ursachen  halber  ist  die 
sirung  angezeigt,  da  z.  B.  intrauterine  aus- 
ule  Myomknoten  unter  der  Mucosa  oder  bei 
Personen   nicht   palpable  eiterige  Salpinx- 
*  die  Operation  entschieden  contraindiciren, 
♦ere  durch  Gangränisirung,  letztere  durch  die 
die  Operation  nicht  zu  umgehenden  Insulte 
•hicksal  der  operirten  Frau  kritisch  gestalten 
n.   Die  Bedingung  der  Operation  ist  also  eine 
entzündungsfreie  Gebärmutter   und  Gebär- 
•rumgebung.    Die  Indikationen  sind:  alleBlu- 
n  aus  der  Gebärmutter,  die  den  bisher  be- 
ten Verfahren,  besonders  der  Curette  trotzen. 
ias  Verfahren  dosirbar  ist,  können  Junge  und 
damit  behandelt  werden ;  die  ersteren  führt  es 
ir  normales  menstruelles  Leben  zurück,  letztere 
len  (so  es  angezeigt  ist)  durch  Hervorrufung 
Amenorrhoe  behandelt  und  geheilt.     In  vielen 
on   macht  es  die  Castration  oder  Totalexstir- 
on  überflüssig,  in  Folge  dessen  empfiehlt  C  s., 
*;,  bevor  solche  Operationen  in  Folge  Blutungen 
•   sehr  schlechter  Prognose  zu  vollführen  wären, 
letzter  Versuch  Vaporisation  angewendet  werde, 
1  wenigstens  in  den  17  Fällen  Cs.'s  nie  versagte. 
ir  1  Fall  endete  mit  Tod,  in  einem  anderen  Falle 
it  Amenorrhoe  auf,  doch  keines  von  beiden  ist 
t  Vaporisation  zuzuschreiben.     Die  Nachbehand- 
ng  (vaginale  Ausspülung,  manchmal  uterinalelrri- 
ition)  geht  auch  mit  keiner  besonderen  Schwierig- 
eit  einher;  das  Allgemeinbefinden  der  Patientin 
•leibt  vollkommen  ungestört 

J.  H  ö  n  i  g  (Budapest). 

615.  lieber  prämenstruelle  Temperatur- 
steigerungen;  von  Dr.  G.  Riebold  in  Dresden. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XXXII.  11.  1906.) 

R.  fand,  dass  bei  manchen  Individuen  kurz  vor 

Eintritt  der  menstruellen  Blutung,  ausgelöst  durch 

den  Vorgang  der  Follikelreifung,  eine  beträchtliche 

Steigerung  aller  Lebensprocesse  statthat,  dass  um 

diese  Zeit  ein  gewaltiger  Sturm  durch  den  Körper 

geht.     Während   bei  gesunden  Frauen   zu  dieser 

"  **  *.  Disposition   zu  Erkrankungen   besteht 

Ton  häufigen  Verdauungstörungen),  kann 

Körper  um  diese  Zeit  besonders  ge- 

Alle  möglichen  Krankheiten  können 

menstrualzeit  verschlimmern ;  nament- 

zuweilen  zu  prämenstruellen  Tempe- 


ratursteigerungen, die  wahrscheinlich  meistens  auf 
Resorption  aus  älteren  Infektionherden  zu  beziehen 
sind,  manchmal  aber  auch  eine  Exacerbation  der 
Grundkrankheit  anzeigen.  Die  prämenstruellen 
Temperatursteigerungen  kommen  zwar  häufig,  aber 
keineswegs  ausschliesslich  bei  tuberkulösen,  nie- 
mals jedoch  bei  vollkommen  gesunden  Frauen  zur 
Beobachtung.  R.  K 1  i  e  n  (Leipzig). 

616.  Ueber  Menstruationsfieber,  men- 
struelle Sepsis  und  andere  während  der 
Menstruation  auftretende  Krankheiten  in- 
fektiöser, resp.  toxischer  Natur;  von  Dr.  G. 

R  i  e  b  o  1  d  in  Dresden.  (Deutsche  med .  Wchnschr. 
XXXH.  28.  29.  1906.) 

Wie  diePrämenstrualzeit  für  gewisse  schon  be- 
stehende Krankheiten  von  verschlimmerndem  Ein- 
flüsse sein  kann  (prämenstruelle,  ovarielle  Tempe- 
ratursteigerung), so  spielt  die  Menstruation  selbst 
in  der  Pathogenese  zahlreicher  fieberhafter  Erkran- 
kungen eine  hervorragende  Rolle,  wie  R.  an  etwa 
2000  kranken  Frauen  zu  beobachten  Gelegenheit 
hatte.  Das  Menstruationfieber,  bei  dem  sich  keine 
organische  Erkrankung  wie  Angina,  Verdauung- 
störung, nachweisen  lässt,  tritt  bei  Weitem  am 
häufigsten  am  3.  oder  4.  Menstruationtage  auf;  so- 
wohl bei  Gesunden,  wie  bei  Kranken  wurde  es  be- 
obachtet. Allerdings  sind  die  Temperatursteige- 
rungen meist  recht  gering,  bis  37.4  oder  37.5  (in 
10—15%  der  Fälle),  bis  38°  schon  seltener,  noch 
höher  ganz  selten.  Letzteres  Fieber  dauert  meist 
mehrere,  ersteres  nur  1  Tag;  nur  bei  hohem  Fieber 
klagen  die  Kranken  über  allgemeines  Krankheit- 
gefühl. Der  Zustand  ähnelt  dann  dem  einer 
schweren  Infektion  oder  Intoxikation  und  R.  ist 
der  Ansicht,  dass  es  sich  auch  um  eine  solche 
handelt:  Eingangspforte  seien  die  inneren  Geni- 
talien. Diese  bilden  zur  Zeit  der  Menstruation  eine 
grosse  resorptionfähige  Fläche;  die  Toxine  ent- 
stehen durch  die  Lebensthätigkeit  saprophytischer 
Keime  im  Menstruationblute;  ganz  besonders  bei 
nicht  gut  fliessenden  Menses  sei  die  Bildung  und 
Aufsaugung  toxischen  Materiales  leicht  verständ- 
lich. Schon  die  Resorption  der  kleinen,  während 
der  Menstruation  sich  bildenden  subepithelialen 
Hämatome  könne  leichte  Temperatursteigerung 
hervorrufen.  Da  während  der  Menstruation  auch 
die  Integrität  des  Epithelüberzuges  leidet,  mithin 
kleinste  Wunden  entstehen,  so  ist  auch  die  Mög- 
lichkeit des  Eindringens  septischer  Keime,  also  des 
Zustandekommens  einer  Allgemeininfektion  zuzu- 
geben, ähnlich  wie  bei  einem  Abort.  Das  alkalisch 
reagirende  Menstruationblut  schädigt  das  bei  Nicht- 
schwangeren so  wie  so  nicht  constante  Selbst- 
reinigungsvermögen der  Scheide,  es  können  aus 
dem  Vorhofe  pathogene  Keime  in  die  Scheide,  ja 
selbst  in  den  Uterus  hinaufwandern,  bez.  in  die 
Vagina  von  aussen  hineingebracht  werden.  Hin- 
dernd wirken  dieser  Einwanderung  entgegen  f 
enge  Cervixkanal  und  die  Stromesrichtung  des 
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fliessenden  Blutes:  daher  die  Seltenheit  einer 
menstruellen  Infektion.  Uebrigens  fand  R  gerade 
in  dem  zeitweisen  Stocken  des  menstruellen  Flusses 
eine  Hauptvorbedingung  zum  Zustandekommen 
einer  menstruellen  Infektion.  Ferner  fand  er  die 
schon  mehrfach  behauptete  Leukocytose  in  einer 
Anzahl  daraufhin  untersuchter  Fälle:  eineEeaktion 
des  Körpers  auf  die  aus  den  menstruirenden  Geni- 
talien stattfindenden  Resorptionen  von  verändertem 
Blute,  bez.  toxischen  Substanzen.  (R.  erinnert 
hierbei  an  das  Menstruationfieber  der  Säuglinge  zur 
Zeit  der  Menstruation  der  stillenden  Mutter.)  Von 
Krankheiten,  die  in  auffallender  Häufigkeit  wäh- 
rend der  Menstruation  auftraten,  und  die  vielleicht, 
wenn  auch  nicht  ausschliesslich  auf  Intoxikation 
von  den  menstruirenden  inneren  Genitalien  zurück- 
zuführen sind,  fand  R.  Erythema  nodosum,  Urti- 
caria, Herpes  zoster,  Herpes  labialis,  Neuralgien  des 
Trigeminus,  Ischiadicus,  Occipitalis.  Ferner  be- 
obachtete R.  ausser  Fällen  von  reinem  Menstruation- 
fieber solche,  die  mit  rheumatischen  Affektionen 
einhergingen,  sowohl  in  Gelenken,  als  in  Muskeln, 
mit  und  ohne  Herzcomplikationen.  Es  kamen  alle 
Uebergänge  von  „menstruellen  Rheumatoiden"  bis 
zum  wirklichen  Gelenkrheumatismus  vor.  R.  be- 
rechnet, dass  24%  aller  Fälle  von  Polyarthritis 
während  der  Menstruation  entstehen !  Der  Verlauf 
war  in  diesen  Fällen  meist  ein  leichter,  doch  war 
das  Herz  jedesmal  mitbetheiligt.  Es  kann  somit 
eine  menstruelle  Infektion,  bez.  Intoxikation  rheu- 
matischer Natur  eine  Ursache  zur  schleichenden 
und  unbemerkten  Entstehung  von  Herzklappen- 
fehlern abgeben.  Endlich  beobachtete  R.  einen  Fall 
von  wirklicher  septischer  menstrueller  Infektion; 
es  fand  sich  im  Blute  der  Staphylococcus  pyogenes 
aureus.  Genesung  nach  8  Tagen.  In  diesem  Falle 
blieb  auch  die  menstruelle  Leukocytose  aus.  Pro- 
phylaktisch empfiehlt  R.  während  der  Menstruation 
häufige  gründliche  Reinigimg  der  äusseren  Geni- 
talien, bei  Intoxikationsymptomen  Scheidenspü- 
lungen. Wurden  diese  auch  nach  der  Periode  noch 
eine  Zeit  lang  fortgesetzt,  so  blieben  Recidive 
menstrueller  rheumatischer  Erkrankungen  aus. 

R.  Klien  (Leipzig). 

617.  M6trorragies  et  eau  tiöde;  par  Paul 
Dal  che.  .(Bull.  gen.  de  Ther.  CLH.  25;  Juillet8. 
1906.) 

Auf  Grund  eines  Falles  von  sklerotischem 
Uterus  in  der  Menopause,  in  dem  heisse  Ausspü- 
lungen die  Metrorrhagien  verschlimmert,  lauwarme 
dagegen  gebessert,  bez.  geheilt  hatten,  setzt  D.  die 
Indikationen  für  heisse  und  laue  Ausspülungen 
auseinander.  Letztere  (32 — 37°  C),  besonders  in 
Verbindung  mit  ebensolchen  Sitz-  oder  Vollbädern, 
sind  angezeigt  in  Fällen  von  sklerotischen  und  neuro- 
arthritischen  Veränderungen  des  Uterus,  wenn 
diese  mit  Metrorrhagien  einhergehen,  sie  wirken 
beruhigend.  Dagegen  wirken  heisse  Ausspülungen 
contraktionerregend  j  das  ist  der  Grund  dafür,  dass 


sie  in  jenen  Fallen  versagen.     Sie  sind  angezeigt 
bei  chronisch-congestiven  Zuständen  des  Uterus. 

R.  Klien! 


618.  Injuries  to  the  rectum  caused  by 
gynecologic  examinations;  by  Howard  A. 
Kelly.  (55.  Annual  Session  of  theAmer.  mei 
assoc.,  Section  on  obstetr.  and  disease  of  women.) 

KL  berichtet  über  4  Fälle,  in  denen  er  seilst 
oder  geübte  Assistenten  gelegentlich  der  Unter- 
suchung per  rectum  die  Rectal  wand  mit  dem  Finger 
durchßtossen  haben  und  in  den  Douglas'schen  Kanin 
gelangt  sind,  3mal  handelte  es  sich,  um  alte  Frauen; 
2mal  wurde  sofort  der  Douglas'sche  Raum  per 
vaginam  eröffnet,  der  Riss  genäht  und  lmal  drai- 
nirt,  lmal  wurde  so  wie  so  sofort  die  Laparotomie 
behufs  Exstirpation  eines  Tumor  ovarii  gemacht: 
Naht  des  Risses ;  keine  Drainage.  Alle  3  Kranke 
genasen.  Im  4.  Falle  handelte  es  sich  um  eine 
28jähr.  Frau ;  der  Riss  wurde  nur  per  rectum  mit 
Gaze  drainirt;  am  anderen  Tage  stellten  sich 
Zeichen  von  Peritonitis  ein;  sofort  Laparotomie: 
Naht  des  Risses ;  Drainage  per  vaginam ;  Heilung. 

E.  empfiehlt  in  solchen  Fällen  principiell  Er- 
öffnung des  Douglas'schen  Raumes  per  vagioam. 
Naht  eventuell  in  "2  Etagen  und  Gazedrainage.  Nor 
wenn  der  Riss  von  unten  nicht  zu  erreichen  ist 
Laparotomie.  Die  Naht  ist  schwierig,  weil  stete 
mit  langen  Instrumenten  genäht  werden  und  die 
Naht  sehr  gut  sein  muss.  K.  verabreicht  5 — 7  Tage 
post  operationera  nur  Eiweisswasser ;   Rectalrok 

Prophylaktisch  sei  man  besonders  bei  altes 
Frauen  recht  zart  bei  der  rectalen  Untersuchung: 
eventuell  lasse  man  nach  Entleerung  der  Scybab 
erst  in  Kniebrustlage  Luft  in  das  Rectum  einströmeE 
und  untersuche  dann  in  Rückenlage;  es  haben  sich 
dann  die  Rectalwände  sehr  gut  der  Umgebung  ange- 
legt Man  suche  auch  sofort  den  sogen.  Sphineter 
tertius  auf,  der  der  Hinterwand  der  Cervix  innig 
anliegt  und  bohre  nicht  mit  dem  Finger  in  der 
Ampulle  herum,  deren  Wand  invaginirend. 

R.  K 1  i  e  n  (Leipzig). 

619.  Les  pseudo-perforations  de  Puterus 
au  cours  des  Operations  intra-utörines;  parle 

Dr.  R.  d  e  B  o  v  i  8 ,  Reims.     (Semaine  med.  XXYI. 
22.  1906.) 

Nach  eingehender  Aufzählung  der  Casuistik 
fasst  de  B.  zusammen,  dass  es  sich  in  den  Fallen, 
in  denen  ein  Instrument  bei  intrauterinen  Manipu- 
lationen bis  zu  einer  ungewöhnlichen  Tiefe  an- 
dringt, um  3  Möglichkeiten  handeln  kann.  Diese 
sind :  Eindringen  in  «den  Tubenkanal,  Erschlaffung 
der  Uterusmuskulatur  und  Durchbohrung  der  Cteros- 
wand. 

Für  die  Differentialdiagnose  ist  zu  beachten, 
dass  beim  Eindringen  in  die  Tube  das  Instrument 
eine  seitliche  Richtung  nimmt  Ist  Erschlafhing 
des  Uterusmuskels  die  Ursache  des  auffallend  tiefen 
Eindringens  des  Instrumentes,  so  empfiehlt  deB. 
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es  zunächst  liegen  zu  lassen  und  zu  beobachten, 
ob  die  Berührung  der  Uteruswand  nicht  eine  neue 
Uteruszusammenziehung  auslöst  Gewöhnlich  ist 
eine  solche  Uterusatonie  von  Blutabgang  begleitet 

Wirkliche  Uterusperforationen  können  unter 
Umständen  ganz  spurlos  vorübergehen.  In  anderen 
Fällen  hat  die  Perforation  Peritonitis  zur  Folge,  vor 
Allem  dann,  wenn  infektiöses  Material  mit  dem  In- 
strumente eingebracht  wird. 

Im  Zweifelfalle  muss  die  Behandlung  gerade 
so  geführt  werden,  als  ob  eine  Uterusperforation 
vorläge.  Arth.  Hoff  mann  (Dannstadt). 

620.  Der  Einfluss  der  Uterusnerven  auf 
die  Atonie  des  nichtpuerperalen  Uterus;  von 

Dr.  Leopold  Fellner.  (Centr.-Bl.  f .  Gynäkol. 
XXX.  26.  1906.) 

Auf  Grund  weit  zurückliegender  anatomisch- 
physiologischer Untersuchungen  lehrt  F.,  dass  für 
das  Rectum  ein  Nervus  erigens  vom  Sacralgeflecht 
der  motorische  Nerv  für  die  Längsmuskulatur  und 
der  hemmende  für  die  Ringmuskulatur  ist,  und  dass 
umgekehrt  die  Nervi  hypogastrici  aus  dem  Ganglion 
mesentericum  posterius  motorische  Fasern  für  die 
Ringmuskulatur,  hemmende  für  die  Längsmusku- 
latur führen.  Entsprechendes  gilt  für  den  Uterus. 
Im  Corpus  uteri  ist  die  Innervation  gleich  der  des 
Rectum :  Der  Erigens  ist  der  motorische  Nerv  für 
die  Längs-,  der  hemmende  für  die  Ringmuskulatur, 
der  Hypogastricus  ist  der  motorische  Nerv  für  die 
Ring-,  der  hemmende  für  die  Längsmuskulatur. 
Ganz  entgegengesetzt  ist  das  Innervationverhältniss 
für  dieCervix.  Hier  ist  der  Erigens  der  motorische 
Nerv  für  die  Ring-,  der  hemmende  für  die  Längs- 
muskulatur, der  Hypogastricus  der  hemmende  Nerv 
für  die  Ring-,  der  motorische  für  die  Längsmusku- 
latur. 

Es  besteht  demnach  ein  antagonistisches  Ver- 
hältniss  zwischen  der  Innervation  des  Corpus  uteri 
und  der  Cervix.  F.  führt  nun  sehr  geschickt  und 
logisch  die  verschiedenen  beobachteten  Arten,  bez. 
Stadien  der  Erschlaffung  des  Uterus  auf  bestimmte 
Störungen  in  dieser  Innervation  zurück. 

R.  Klien  (Leipzig). 

621.  Zur  Atonie  des  nicht  schwangeren 
Uterus;  von  Joh.  Meyer  in  Dorpat.  (Centr.-Bl. 
f.  Gynäkol.  XXX.  38.  1906.) 

Bisher  wurde  in  derartigen  Fällen  die  Grössen- 
veränderung  des  Uterus  nur  mit  der  Sonde  ge- 
messen. M.  bestimmte  sie  volumetrisch,  indem  er 
Wasser  in  einem  Condom  in  die  Höhle  einbrachte. 
Ob  dieses  Verfahren  überhaupt  geeignet  ist,  eine 
etwaige  Atonie  festzustellen,  muss  wohl  etwas 
zweifelhaft  erscheinen.  Jedenfalls  gelang  es  M.  in 
14  Fällen,  in  denen  Dilatation  und  Abrasio  vorauf- 
geschickt wurden,  nie,  eine  erhebliche  Grössen- 
zunahme  des  Uterus  festzustellen.  Er  hält  deshalb 
und  weil  er  auch  sonst  nie  darauf  hinweisende  Be- 
obachtungen machte,  eine  Atonie,  die  die  Einführung 


der  Curette  um  6 — 7  cm  tiefer  zulässt,  als  im  Be- 
ginne der  Operation,  mit  Strassmannfür  kaum 
möglich.  R.  Klien  (Leipzig). 

622.  Le  traitement  de  la  m6trite  chro- 
nique;  par  Albert  Robin.  (Bull,  de  Ther. 
CXLIX.  16.  p.  612.  Avril  30.  1905.) 

Bei  chronischer  Metritis  empfiehlt  R.  zunächst 
vollkommene  Ruhe,  dann  heisse  Vaginaausspülun- 
gen von  45 — 55°  C.  R.  setzt  dem  Spülwasser  mit 
Vorliebe  Tannin  —  5.0:1000.0  —  zu  und  bei 
grosser  Schmerzhaftigkeit  20 — 30  Tropfen  Tinct 
opii  crocata.  Nach  der  Vaginaausspülung  giebt  R. 
einen  Mastdarmeinlauf  von  8/4  Litern  Wasser,  so 
warm,  als  es  vertragen  wird;  das  Wasser  soll 
1/i  Stunde  zurückgehalten  werden.  Täglich  oder 
jeden  2.  Tag  wird  ein  Vollbad  von  36°  C.  gegeben, 
dem  1/A  kg  krystallinische  Soda  und  ein  Kleien- 
beutel zugesetzt  werden.  Nach  Verlauf  von  1  bis 
2  Wochen  sollen  Wattetampons  mit  Glycerintannin 
getränkt  eingelegt  werden.  Erosionen  werden  mit 
Tinct  jodi  geätzt.  Grossen  Werth  legt  R.  auf  ge- 
regelten Stuhlgang,  er  bevorzugt  hierbei  besonders 
das  Ricinusöl.  Ist  die  Schmerzhaftigkeit  später 
verschwunden,  so  wird  der  Uterus  massirt  und  als 
Nachkur  kommt  schliesslich  der  Besuch  der  ver- 
schiedenen Badeorte  in  Betracht 

Arth.  Hof  f  mann  (Darmstadt). 

623.  Ueber  Endometritis  atroph ica  puru- 
lenta  foetida;  von  Dr.  P.  Bröse.  (Ztschr.  f. 
Geburten,  u.  Gynäkol.  LVHL  1.  p.  88.  1906.) 

Diese  Form  der  Endometritis  möchte  B  r.  aus 
den  vielen  Arten  von  Endometritis  besonders  heraus- 
heben, ihr  geradezu  einen  besonderen  Namen  geben : 
„Hysterozaena".  Aus  der  Beschreibung  zweier  ge- 
heilter Kranken  geht  als  klinisches  Hauptsymptom 
derAbgangvonaashaftstinkendem(saprophytischem) 
Eiter  hervor,  der  beide  Male  den  Verdacht  auf 
Corpuscarcinom  entstehen  Hess.  In  dem  einen 
Falle  gingen  mitunter  kleine  Fetzen  von  einge- 
dicktem Eiter  ab,  im  anderen  waren  wehenartige 
Schmerzen  vorhanden  täglich  zwischen  2  und  3  Uhr 
Nachmittags.  Eine  Atresie  des  äusseren  oder 
inneren  Muttermundes  wie  bei  Pyometra  senilis 
bestand  nicht  Das  Alter  der  Patienten  war  65  und 
67  Jahre.  Ob  thatsächlich,  entgegen  <ta  gewöhn- 
lichen Endometritis  atrophica  senilis  bei  der  fötiden 
Saprophyten  eine  Rolle  spielen,  konnte  B  r.  nicht 
feststellen.  Mikroskopisch  fand  sich  in  dem  einen 
Falle  an  Stelle  der  Schleimhaut  Granulationgewebe, 
im  anderen  das  Bild  starker  interstitieller  Endo- 
metritis mit  Schwund  der  Drüsen  an  einzelnen 
Stellen. 

Die  Diagnose  der  Stinkgebärmutter  kann  nur 
durch  Probeausschabung  und  sorgfältige  mikro- 
skopische Untersuchung  gestellt  werden ;  mitunter 
wird   sich   auch  eine  Austastung  nöthig  machen. 

B  r.  erwähnt  noch  einen  sehr  instruktiven  Fall. 

In  einem  zunächst  als  Endometritis  atr.  foet.  ge- 
deuteten Falle  fand  sich  bei  der  zweiten  mikroskopischen 
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Untersuchung  cürettirter  Bröckel  im  neunten  Bröckel 
Carcinomgewebe.  In  dem  nunmehr  per  vag.  exstirpirten 
Uterus  sass  an  der  Basis  der  verdickten,  granulirenden 
Sohleimhaut,  also  direkt  über  derMuscularis  ein  fast  über 
die  ganze  Uterushöhle  flächenhaft  entwickeltes  Carcinom. 
Therapeutisch  verwendete  Br.  nach  der  Aus- 
schabung in  dem  einen  Falle  Drainage  mit  Jodo- 
formgaze, im  anderen  wiederholte  intrauterine  Chlor- 
zinkätzungen;  beide  Male  aber  gelang  es  erst  durch 
Uterusspülungen  mit  Acetum  pyrolignosum  crudum 
(3  Esslöffel  auf  1  Liter  Wasser)  die  Sekretion  voll- 
ständig zu  beseitigen.  R.  Klien  (Leipzig). 

624.  Le  sarcome  diffus  de  la  muqueuse 
uterine;  par  les  Drs.  Lambret  et  Goelhinger. 
(Echo  med.  du  Nord  X.  22.  Juin  3.  1906.) 

Eine  GOjähr.  Frau  erkrankte  an  Blutungen  und 
Schmerzen,  die  theils  in  die  Beine  ausstrahlten,  theils 
uteruskolikartig  waren.  Curettage.  Die  herausbeförderte 
Schleimhaut  wurde  nicht  untersucht!  Nach  einigen 
Wochen  verschlechterte  sich  das  Allgemeinbefinden,  es 
trat  Fieber  ein,  Schmerzen  und  Blutungen  mehrten  sich, 
letztere  wurden  f ötid.  Lambret  fand  einen  bis  3  Quer- 
finger unterhalb  des  Nabels  reichenden  gleichmässig  ver- 
grösserten  Uterus ;  nur  in  der  Vorderwand  war  ein  nuss- 
grosser  Knoten  fühlbar.  Fötider  Ausfluss;  Ulcera  am 
Muttermund.  Die  Diagnose  wurde  gestellt  auf  verjauchen- 
des Myom  mit  Collumriss.  Corpuskrebs.  Auffällig  war 
aber  die  Angabe  der  vorbehandelnden  Aerzte,  dass  die 
gleichmässige  Vergrößerung  erst  seit  der  Curettage  ein- 
getreten sei.  Abdominale  Uterusexstirpation,  schwierig, 
weil  der  Uterus  zu  morsch  war,  als  dass  man  wagen  konnte, 
ihn  mit  Zangen  anzufassen ;  vorher  war  er  fest  tamponirt 
worden.  Pathologisch-anatomisch  handelte  es  sich  um 
ein  diffuses  kleinzelliges  Schleimhautsarkom.  Die  Kranke 
starb  am  8.  Tage  nach  der  Operation. 

In  der  Epikrise  behauptet  Lambret,  dass 
wohl  Niemand  vor  der  Operation  auf  den  Gedanken 
hätte  kommen  können,  dass  es  sich  um  ein  Sarkom 
handele  [!?].  L.  macht  darauf  aufmerksam,  dass 
das  Sclileimhautsarkom  des  Uterus  sehr  gern  den 
inneren  oder  Äusseren  Muttermund  verschliesse, 
und  dass  es  in  Folge  dessen  zu  Retention  der  Sekrete 
komme.  Die  so  vergrösserten  Uteri  fühlen  sich 
sehr  weich  an,  so  dass  sie  schon  mit  Cysten  ver- 
wechselt worden  sind.  Von  dem  beschriebenen 
und  noch  einem  Falle  werden  zum  Schlüsse  die 
histologischen  Einzelheiten  mitgetheilt.  Es  han- 
delte sich  da  um  eine  40jähr.  Frau ;  18  Monate  nach 
einer  Entbindung  Entfernung  des  Uterus:  Schleim- 
hautsarkom,  dessen  grösste  Zellen  an  ein  Deciduom 
erinnerten.  Tod  21/2  Monate  nach  der  Operation 
an  Bauchfellsarkomatose.      R.  Klien  (Leipzig). 

625.  Ueber  Epithelmetaplasie  am  Uterus, 
besonders  an  Polypen;  von  Rudolf  Oer i. 
Aus  der  pathol.-anatom.  Anstalt  Basel.  Mit  12  in 
den  Text  gedruckten  Abbild.  (Ztschr.  f.  Geburtsh. 
u.  Gynakol.  LVII.  3.  p.  384.  1906.) 

Oe.  beschreibt  sehr  eingehend  gewisse  an  Serien- 
schnitten eines  Cervikalpolypen  gefundene  Bilder, 
die  er  als  anatomisch  gutartige  Metaplasie  von 
Cylinderepithel  in  geschichtetes  Plattenepithel  auf- 
fasst.  Die  Bilder  erinnern  sehr  an  Carcinom,  und 
0  e.  geht  auch  nicht  so  weit,  jede  „Verdächtigkeit" 


auszuschliessen.   Es  giebt  bisher  leider  erst  venige 
einschlägige  Beobachtungen  von  Werth. 

R.  Klien  (Leipzig). 

626.  La  m§thode  graphique  en  gyneco- 
logie  et  son  emploi  dans  la  lutte  contre  le 
Cancer  del'ut6rus;  parle  Dr.R.  de  Seigneux. 
Geneve.  (Revue  möd.  de  la  Suisse  rom.  XXVI.  4. 
p.  237.  1906.  —  Deutsches  Centr.-Bl.  f.  GvnlkoL 
XXX.  9.  1906.) 

d  e  S.  sucht  das  ganze  „gynäkologische  Leben- 
seiner Kranken  graphisch  darzustellen.  Auf  MDli- 
meterpapier  sollen  die  Kranken  selbst  die  ein- 
tretende Menstruation  oder  andere  Blutverluste  je 
nach  ihrer  Grösse  in  verschiedener  Höhe  eintragen; 
durch  Beifügung  eines  -J-  sollen  Schmerzen  ange- 
zeigt werden,  je  nach  ihrer  Starke  werden  diese 
Kreuze  ein-  oder  mehrfach  unterstrichen  (+,  +  +i 

Der  Arzt  soll  sich  diese  vom  Patienten  ange- 
fertigten Tabellen  in  regelmässigen  Zwischenzeiten 
vorlegen  lassen.  Besonders  für  die  frühzeitige  Dia- 
gnose des  Uteruskrebses  hält  de  S.  dieses  graphische 
Verfahren  für  werth  voll.  Seiner  Ansicht  nachväre 
dieses  eines  der  besten  Mittel,  den  Uteruskret* 
möglichst  bald  nach  dem  Auftreten  der  ersten 
klinischen  Erscheinungen  zu  erkennen  und  in  dieser 
Weise  unsere  bisher  so  unbefriedigenden  operativen 
Dauerresultate  zu  verbessern. 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

627.  Statistische  Mittheilungen  über  die 
Dauerresultate  der  vaginalen  Totalexstirpa- 
tion  des  Uterus  bei  Krebs  des  unteren  Ge- 
bärmutterabschnittes; von  Dr.P.Hocheisea 
(Charit6-Ann.  XXX.  p.  527.  1906.) 

DieNachfolgerschaftGusserow's  durch  Bumm 
ist  gleichbedeutend  mit  dem  Uebergange  von  der 
vaginalen  zur  abdominalen  Totalexstirpation  bei  Ge- 
bärmutterhalskrebs ;  das  Operabilitätprocent  ist  anf 
ca.  90%  gestiegen.  Eine  einzige  Frau  mit  ganz 
beginnendem  Cancroid  wurde  in  der  Schwanger- 
schaft von  Bumm  vaginal  operirt  und  bekam  be- 
reits nach  4  Monaten  ein  Eecidiv  in  Gestalt  eines 
mannkopfgrossen  Tumore  oberhalb  der  Schäden- 
narbe, dem  die  Kranke  rasch  unter  urämischen  Er- 
scheinungen erlag.  Da  in  5  Jahren  die  Dauer- 
resultate der  abdominalen  Eadikaloperation  in  der 
Charitö-Klinik  veröffentlicht  werden  sollen,  hat  E 
zum  Vergleich  bereits  heute  die  der  vaginalen  be- 
arbeitet. Maassgebend  für  die  Berechnung  waren 
die  Forderungen  W  er  n  er  's  aus  derD  ö  d  e  r  lein'- 
schen  Klinik,  nicht  die  Wintert.  Die  Berech- 
nung erstreckt  sich  auf  die  Jahre  1890 — 19Ö3. 
Gusserow's  Indikationen  waren  sehr  enge :  Be- 
schränkung der  Neubildung  auf  den  Uterus.  Alle 
noch  Lebenden  wurden  nachuntersucht  Nicht- 
erschienene  stehen  unter  den  Verschollenen.  Für 
1890—1900  betrug  das  Operabilüätprocetti  16.3 
(gegen  42  bei  Olshausen:  Der  Grund  Hegt  bei 
fast  gleicher  Indikationstellung  in  dem  ungünsti- 
geren Material  der  Charitc).     Das  MortalUätpr&ent 
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trug  in  dem  gleichen  Zeiträume  14.4  (01s- 
ui8en  12.7).  Die  DauerJieilungen  betrugen  bei 
fthr.  Eecidivfreiheit  21°/0  nach  dem  Winter' - 
hen  Modus  (mit  Abzug  der  Verstorbenen  und 
erschollenen)  berechnet.  Mit  Einschluss  sämmt- 
•her  Operirter  betrug  die  Dauerheilung  dagegen 
ir  15.4%  (Döderlein  und  Olshausen  je 
3°/0).  Die  absolute  Heilungziffer  (mit  Berück- 
chtdgung  des  Operabilitätprocents)  betrug  2.5  mit 
f>.3°/0  Operabilität  (nach  dem  Winter'schen 
ochis  3.4°/0).  Das  ist  eine  erschreckend  niedrige 
iffer  (Olshausen  6.6  mit  28.7,  Kaltenbach 
.2  mit  40,  Leopold  8.2  mit  20.4,  Döderlein 
0-4  mit  44°/0).  H.  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass 
xit  der  vaginalen  Uterusexstirpatiori  bisher  6 — 7°/0 
*r  an  Krebs  des  unteren  Gebärmutterabschnittes 
-krankten  Frauen  geheilt  sind,  und  dass  auch  die 
rtlendetste  Technik  über  10°/0  durchschnittliche  Er- 
dige nicht  hinauskommen  wird. 

Des  Weiteren  fand  auch  H.  an  seinem  Material 
ie  bekannte  Thatsache  bestätigt,  dass  Cervixcarci- 
ome  eine  schlechtere  Prognose  haben  als  Portio- 
urcinome;  ferner,  dass  die  Todesfälle  proportional 
Ind  der  Grösse  der  infektiösen  Flächen.  Bemerkens- 
rerth  ist,  dass  nach  dem  50.  Lebensjahr  keine, 
or  dem  30.  nur  eine  Heilung  erzielt  worden  ist 

H.  bespricht  dann  die  einzelnen  Recidiv typen 
uf  Grund  von  122  Fällen.  Die  schon  so  ziemlich 
uf  gegebene  Lehre  von  den  Impfrecidiven  wirdvoll- 
tändig  verworfen ;  stets  handele  es  sich  um  vom 
Tspnlnglichen  Herd  weitergekrochene  und  ge- 
racherte  Ausläufer.  Ebenso  liegen  die  Verhält- 
isse  für  die  Drüsen;  auch  hier  handelt  es  sich  um 
in  Weiterwachsen  des  alten,  früher  schon  in  die 
)rüsen  gekrochenen  Krebses;  in  gleicher  Weise 
tntstehen  „Recidive"  im  Bindegewebe.  Endlich 
;ommen  Metastasen  in  entfernten  Organen  vor.  Die 
neisten  „Recidive"  treten  schon  im  1.  Jahre  ein. 
fach  dem  5.  Jahre  sind  Recidive  sehr  selten; 
Lbrigens  dürfte  die  Entstehung  solcher  im  5.  Jahre 
estgestellten  schon  in  das  3.  oder  4.  Jahr  fallen, 
fauche  aussichtlos  erscheinende  Krebskranke  blieb 
geheilt,  manche  ganz  im  Beginne  der  Erkrankung 
itarb.  In  der  Drüsenfrage  spricht  sich  H.  sehr  vor- 
sichtig aus ;  ihre  Bedeutung  tritt  jedenfalls  in  den 
Untergrund  gegenüber  der  des  Betkenbindegewebes. 
Dieses  müsste  radikal  entfernt  werden,  wenn  bessere 
Resultate  erzielt  werden  sollen.  Nur  wenige  Opera- 
teure können  sich  aber  rühmen,  diese  Operation 
—  natürlich  auf  abdominalem  Wege  —  wirklich 
radikal  und  erfolgreich  durchgeführt  zu  haben. 

R.  Klien  (Leipzig). 

628.  Statistische  und  anatomische  Er- 
gebnisse bei  der  Freund -Wertheim'schen 
Radikaloperation  des  Uterus-Carcinoms;  von 

Dr.KudolfSchindler.  (Mon.-Schr. f. Geburtsh. 
u.  Gynäkol.  XXIII.  1.  2.  3.  4.  1906.) 

Yon  588  Carcinomkranken  in  dem  Zeiträume 
vom  1.  Januar  1899  bis  1.  Juni  1904  wurden  400 
Med.  Jahrbb.  Bd.  292.  Hft.  2. 


in  die  Klinik  aufgenommen  und  1 93  operirt,  das  ist 
eine  Operabilität  von  32.82%  für  Alle  und  von 
48.25°/0  für  die  Aufgenommenen.  Die  abdominelle 
Operabilität  beträgt  22.85,  bez.  36.1%;  die  primäre 
Mortalität  dabei  13.67%.  Was  die  Dauerheilung 
anbetrifft,  so  sind  von  33  Kranken  6  über  4  Jahre, 
die  übrigen  5  Jahre  lang  beobachtet  worden.  Dabei 
fanden  sich  77.2%  Recidive  und  ein  Dauerheilungs- 
procent  von  22.7%.  Die  absolute,  in  bekannter 
Weise  berechnete  Heilungziffer  für  sämmtliche 
Frauen,  die  in  diesem  Zeiträume  die  Klinik  auf- 
suchten, betrug  dagegen  nur  2.65,  für  die  Auf- 
genommenen 5%.  Bei  einer  Beobachtungzeit  von 
1 — 2  Jahren  sind  23.52%  recidiv  geworden. 

Die  Frauen  Sch.'s  mit  «carcinomatösen  Drüsen 
sind  fast  alle  recidiv  geworden. 

In  dem  anatomischen  Theile  der  umfangreichen 
Arbeit  bringt  Seh.  die  Ergebnisse  seiner  Unter- 
suchungen, die  sich  völlig  decken  mit  denen  der 
anderen  Autoren.  Es  sei  nur  erwähnt,  dass  Seh. 
die  eigentümlichen  schlauchartigen  Gebilde  in  den 
regionären  Lymphdrüsen  auch  als  nicht  carcinomatös 
deutet  Gustav  Bamberg  (Berlin). 

629.  Ueber  epitheliale  Bildungen  der 
Lymphgefässe  und  Lymphräume  in  Becken- 
lymphknoten bei  Uteruscarcinom  und  bei 
carci nomfreien,  entzündlichen  Adnexerkran- 
kungen ;  von  Dr.  Anton  Sitzenfrey.  Aus  der 
Univ.-Frauenklinik  in  Prag.  Mit  13  in  den  Text  ge- 
druckten Abbild.  (Ztschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol. 
LVII.  3.  p.  419.  1906.) 

S.  hat  in  6  Fällen  von  abdominaler  Radikal- 
operation die  üiacalen  u.  s.  w.  Lymphdrüsen  unter- 
sucht; 4mal  handelte  es  sich  um  Collumcarcinom, 
2mal  um  entzündliche  Adnextumoren ;  auch  in  den 
Carcinomfällen  waren  die  Adnexe  und  das  Becken- 
bauchfell chronisch  entzündet.  Fast  in  allen  Fällen 
fand  S.  in  den  Drüsen '  Einschlüsse  epithelialer 
Natur  —  in  den  Carcinomfällen  mitunter  neben 
echten  Carcinommetastasen  —  die  mit  Carcinom 
nichts  zu  thun  haben  und  die  S.  mit  Robert  Meyer 
aus  Lymphgefä8sen  herleitet,  deren  Endothelien 
epitheliale  Gestalt  angenommen  haben ;  stellenweise 
trugen  die  Cylinderzellen  sogar  einen  schönen 
Flimmerbesatz.  Gar  nicht  selten  brachten  die 
epithelialen  Schläuche  carcinomähnliche  Bildungen 
hervor,  die  aber  auf  Serienschnitten  ihre  harmlose 
Auflösung  fanden ;  letzteres  gerade  bei  chronischen 
Adnextumoren.  Immerhin  besteht  die  Möglich- 
keit, dass  sich  aus  solchen  epithelisirten  Lymph- 
schläuchen  und  Cystchen  wahre  Neubildungen  ent- 
wickeln können,  sowohl  gut-  wie  bösartiger  Natur. 

R.  Klien  (Leipzig). 

630.  ZurKenntniss  der  benignen  chorio- 
epithelialen  Zellinvasion  in  die  Wand  des 
Uterus  und  der  Tuben;  von  Dr.  Rob.  Meyer. 
(Ztschr.f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  LVHLl.p.  98. 1906.) 

Eine  werthvolle  und  wichtige  Arbeit,  der  aber 
noch  weitere  in  gleicher  Richtung  folgen  müssen. 
24 
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M.  untersuchte  eine  Anzahl  durch  Operation  in  ver- 
schiedenen Kliniken  gewonnener  schwangerer  Uteri, 
auch  die  Fälle  von  Pinto,  Fellner  und  Sippel, 
und  zwar  die  einzelnen  zahlreichen  Blöcke  mittels 
Serienschnitten. 

Die  fötale  Herkunft  des  doppelten  epithelialen 
Zottenüberzuges  wird  heutzutage  auch  für  den 
Menschen  fast  allseitig  anerkannt  M.  geht  noch 
einen  Schritt  weiter,  indem  er  Syncytium  und 
Langhans- Zellen  nur  verschiedene  Erschei- 
nungsformen einer  Zellenart  sein  lässt;  er  legt 
keinerlei  Werth  auf  eine  scharfe  Unterscheidung 
zwischen  beiden  Formen.  Dank  der  Serienschnitte 
konnte  er  den  Nachweis  führen,  dass  die  sogen. 
Riesen-  oder  Wanderzellen,  wie  sie  von  allen 
Autoren  in  der  Schleimhaut  und  in  der  Muskulatur 
schwangerer  Uteri  beschrieben  worden  sind,  sammt 
und  sonders  in  continuo  mit  dem  Zottenepithel 
zusammenhängen  und  in  der  Hauptsache  gewueherte 
Langhans- Zellen  der  Haflxotten  sind. 

In  jungen  Placenten  können  die  chorialen  Epi- 
thelhaufen grosse  breite  Brücken  zwischen  den 
Zotten  bilden ;  diese  Herde  gehen  später  zu  Gründe 
und  bilden  einen  Theil  der  sogen.  Placentainfarkte 
und  Cysten.  Die  Zellen  selbst  können  ihre  ursprüng- 
liche Gestalt  sehr  verändern,  an  vielen  Stellen  Deci- 
duazellen  ähnlich  werden.  Schon  in  den  Haftzotten 
kann  das  Aussehen  und  die  Form  der  Chorion- 
epithelien  sehr  wechseln,  ähnlich  wie  bei  anderen 
Epithelien  auch. 

Wenn  auch  mit  der  Ausbildung  des  intervillösen 
Raumes  eine  gewisse  Abgrenzung  des  fötalen  und 
des  mütterlichen  Gewebes  eintritt,  wobei  die  Grenz- 
schicht in  den  bekannten  Fibrinstreifen  Nita- 
buch's  verwandelt  wird,  in  dem  sowohl  mütter- 
liche, wie  fötale  Zellen  untergehen,  so  können  die 
jenseits  dieses  Streifens  verbleibenden  Ektoblast- 
zellen  in  der  Decidua  am  Leben  bleiben  und 
was  die  Hauptsache  ist,  es  können  sich  auch  im 
weiteren  Verlaufe  der  Gravidität  die  Chorionzellen 
an  der  Basis  der  Placenta,  insbesondere  an  den 
Haftzotten  vermehren  und  in  das  mütterliche  Ge- 
webe eindringen.  So  kommt  es  dauernd  zu  einer 
innigen  Vermengung  von  Chorion-  und  Decidua- 
zellen.  Pathologischer  Weise  können  aber  auch 
die  Haftzotten  tiefer  in  der  Schleimhaut  fussen  und 
von  dort  aus  zur  chorioepithelialen  Zelleninvasion 
führen.  M.  führt  dafür  auf  Grund  mehrerer  Fälle 
zwei  verschiedene  Typen  an.  Einmal  erfolgte  die 
Invasion  so  zu  sagen  auf  der  ganzen  Linie,  die 
Schleimhaut  war  geradezu  ersetzt  durch  Zotten  und 
die  von  ihnen  ausströmende  choriale  Epithelwuche- 
rung. (Fruchttod  und  Placentaadhäsion  können 
die  Folgen  sein.)  In  solchen  Fällen  von  Unter- 
ernährung der  Placenta  findet  sich  als  Ausdruck 
des  Bestrebens  nach  genügender  Ernährung  ein 
sehr  tiefes  Vordringen  von  Zotten  in  die  mütter- 
lichen Blutgefässe,  ein  Befund,  der  früher  in  Er- 
mangelung von  Serienschnitten  fälschlich  als  „Zotten- 
deportation" im  Sinne  einer  Embolie  gedeutet  wor- 


den ist.  Andererseits,  und  zwar  häufiger  geht  die 
choriale  Zelleninvasion  in  der  Hauptsache  von  den 
Haftzotten  aus ;  die  Schleimhaut  ist  dabei  freilich 
auch  atrophisch,  aber  doch  gut  erhalten.  In  breiter 
Colonne  dringen  die  Zellen,  den  Nitabuch'achec 
Streifen  durchbrechend,  senkrecht  zurUteroanoeo- 
fläche  vor,  überschwemmen  die  Schleimhaut  und 
dringen  in  die  obersten  Lagen  der  Muskulatur  vor, 
hier  meist  nur  noch  im  Gänsemarsch.  Mit  Vor- 
liebe breiten  sich  die  Zellen  längs  der  Gefässe  unl 
in  der  Gefässwand  selbst  aus,  ersetzen  diese.  In 
der  Uteruswand  sehen  diese  Zellen  —  deren  Co&- 
tinuität  mit  dem  Zottenüberzug  M.  fast  in  allen 
Fällen  überzeugend  nachgewiesen  hat  —  allerdings 
anders  aus  als  wie  Langhans-Zellen:  grösser, 
plump,  klumpig,  dunkler,  riesenzellenartig.  Dieses 
hat  viele  Autoren  früher  veranlasst,  sie  falsch  n 
deuten.  Sie  haben  weder  mit  dem  Syncytium  etas 
zu  thun,  noch  sind  sie  „Wanderzellen".  Niigeeds 
sind  in  ihrer  Umgebung  die  Muskelzellen  verändert, 
nur  auseinander  gedrängt 

Die  Uteri,  in  denen  sich  die  von  M.  beschrie- 
bene und  in  der  Berliner  Gesellschaft  für  Getait- 
hülfe  und  Gynäkologie  demonstrirte  massenhaft 
Zelleninvasion  fand,  waren  nun  allerdings  paifo» 
logische:  my omatose,  metritische,  carcinomatfce, 
also  verminderter  Gewebewiderstand.  In  dem 
4  Monate  schwangeren  Uterus  einer  gesund« 
Selbstmörderin  fand  sie  sich  nicht !  Feiner  ge- 
hörten die  Uteri  sämmtlich  etwa  der  Mitte  der 
Schwangerschaft  an.  Ganz  analoge  VerhJÜtniae 
fanden  sich  übrigens  bei  intramuralen  Tubengiari- 
ditäten.  Wie  sich  in  Normalfällen  von  mensdt- 
licher  uteriner  Gravidität  die  Sache  verhalten  vni 
wissen  wir  zur  Zeit  noch  nicht.  Selbst  aber  wenn,  w» 
wahrscheinlich  ist,  sich  in  diesen  Fällen  die  choriale 
Zelleninvasion  in  sehr  bescheidenen  Grenzen  halte 
wird,  so  kann  man  doch  die  von  M.  beschriebene 
Zelleninvaeion  durchaus  nicht  als  bösartig  auffassen; 
sie  hat  mit  dem  malignen  Chorionepitheliom  nichts 
zu  thun.  Der  grundlegende  Unterschied  zwischeo 
beiden  besteht  nämlich  bei  der  einfachen  Zefleo- 
invasion  in  der  Abhängigkeit  ihrer  Lebensfähigkai 
von  der  Placenta  oder  retinirten  Placentaresten. 
während  das  maligne  Chorionepitheliom  unabhän- 
gig von  diesen  weiter  existirt  und  wuchert—  Wie 
schwierig  allerdings  die  Unterscheidung  zwischen 
benigner  Chorionepithelinvasion  und  dem  malignen 
Chorionepitheliom  in  der  Wirklichkeit  sein  kann, 
zeigt  M.  an  dem  von  ihm  nachuntersuchten  Falk 
Sippel.  Fanden  sich  in  diesem  die  für  letzteres 
so  charakteristischen  Blutungen  und  Nekrosen 
besonders  in  der  Muskulatur  nicht,  dafür  aber  reti- 
nirte  Placentatheile,  keine  Mitosen,  aber  Degenen- 
tionerscheinungen  an  den  Kernen  der  gewuchert« 
Zellen,  so  ist  es  mehr  als  zweifelhaft,  ob  der  Fall 
Sippel  ein  maligner  ist 

Differentiaidiagnostisch  ist  zunächst  als  un- 
brauchbar auszuschalten  bei  gutartiger  Zelleninva- 
sion die  Schleimhaut,  sie  kann  massenhaft  durch- 
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wuchert  sein.  Sodann  kommen  auch  ganz  gut 
erhaltene  Langhans -Zellen  in  den  oberfläch- 
lichen Muskelschichten  vor,  aber  es  ist  von  Wich- 
tigkeit, dass,  je  massenhafter  die  gutartige  Zellen- 
invasion auftritt,  desto  mehr  sich  die  Zellen,  ins- 
besondere aber  die  Zellenkerne  von  der  Norm  ent- 
fernen; niemals  sieht  man  Kerntheilungsfiguren, 
niemals  richtige  Syncytien.  Das  Probecurettement 
muss  also,  wenn  möglich,  Muskulatur  mitnehmen, 
nicht  nur  morsche  Partien.  Als  wichtige  Hülfs- 
momente  der  malignen  Neubildung  dienen  Throm- 
bosen, Hämorrhagien  und  ausgedehnte  Nekrosen 
im  unmittelbaren  Anschluss  an  die  zellige  Neu- 
bildung, vor  Allem  die  peripherische  Ausbreitung 
in  compakten  Massen.  Leider  wird  jedoch  die 
Differentialdiagnose  auf  Grund  der  jetzigen  Er- 
kenntniss  nicht  in  jedem  Falle  gestellt  werden 
können ;  auch  kommen  Uebergangsfälle  vor. 

Für  die  Praxis  giebt  M.  folgende  Winke :  So 
lange  in  dem  Curettagematerial  Placentareste,  ins- 
besondere Zotten  vorhanden  sind,  muss  man  sehr 
vorsichtig  mit  dem  Ausspruch  der  Malignität  sein. 
Der  Nachweis  hämorrhagischen  und  nekrotischen 
Gewebes,  kleinzelliger  Infiltration,  Langhans'- 
scher  Zellen  innerhalb  der  Schleimhaut  genügt  keines- 
wegs, weil  alles  das  im  Bilde  der  Placentaretention 
ebenfalls  vorkommt.  Viel  schwerwiegender  sind 
die  gleichen  Befunde  innerhalb  der  Muskulatur. 
Erst  wenn  man  sicher  ist,  dass  alle  Zottenreste 
entfernt  sind,  dann  kann  man  auf  den  Untergang 
der  Chorionepithelien  in  der  Muskulatur  binnen 
2 — 3  Wochen  rechnen.  Kommt  es  auch  nach 
dieser  Zeit  zur  Ausstossung  verdächtiger  Massen 
oder  erbringt  ein  neues  Curettement  den  Nachweis 
frischer  Chorionepithelien,  dann  mögen  sie  geartet 
sein,  wie  immer  sie  wollen,  dann  sind  sie  bedenk- 
lich. Vorher  aber  genügen  die  grossen,  einzelligen, 
epithelialen  und  epitheloiden  Elemente  wechseln- 
der Form  mit  grossen  klumpigen,  klexigen  Kernen 
und  mehrkernigen  Riesenzellen  keineswegs  zur 
Diagnose  auf  bösartige  Neubildung,  auch  wenn  sie 
in  Reihen  und  breiteren  Strängen  auftreten  und 
die  Gefässwand  ersetzen  und  durchbrechen.  —  Am 
dringendsten  erforderlich  sind  zur  Klärung  noch 
Untersuchungen  bei  Placentaretention. 

R.  Klien  (Leipzig). 

631.  Ueber  das  Wachsthum  und  die 
Veränderung  der  submukösen  Myome;  von 

Dr.  J.  A.  Amann.  (Mon.-Schr.  f.  Geburtsh.  u. 
GynäkoL  XXTTI.  1.  p.  54.  1906.) 

Im  1.  Falle  A.'s  handelte  es  sich  um  ein  submuköses 
Myom,  das  aussen  bis  4  Finger  oberhalb  des  Nabels 
hinaufreichte,  und  das  von  der  stark  gedehnten  Scheide 
wie  von  einer  Hülle  fest  umschlossen  war.  Der  Uterus 
sass  der  Geschwulst  als  kleine  Kuppe  auf.  Die  Entfer- 
nung geschah  per  laparotomiam. 

Auch  in  dem  2.  Falle  handelte  es  sich  um  ein  sub- 
muköses Myom  von  ungewöhnlicher  Grösse  (es  war  kinds- 
kopfgross),  das  ebenfalls  durch  Laparotomie  mit  dem 
Uterus  entfernt  wurde.  In  beiden  Fällen  war  die  Grösse 
der  Gewächse  nicht  durch  Oedem  bedingt. 


Bei  der  3.  Pat.  konnte  kurz  vor  der  Menstruation  die 
unterste  Kuppe  eines  grossen  submukösen  Myoms  in  dem 
erweiterten  Muttermunde  gefühlt  werden,  während  nach 
den  Menses  vor  der  Operation  der  Muttermund  geschlossen 
war  („polvpes  ä  apparition  intermittenteu). 

Durch  abdominelle  Totalexstirpation  wurde  in  einem 
anderen  Falle  die  von  einem  verjauchten  submukösen 
Myom  ausgehende  Sepsis  geheilt. 

Die  Prognose  bei  verjauchten  submukösen 
Myomen  ist  natürlich  weniger  günstig,  wenn 
gleichzeitig  eiterige  Veränderungen  in  den  Adnexen 
bestehen.  Eine  Verschiebung  der  Nachbarorgane 
wird  bei  den  grossen,  nur  im  unteren  Theile  sub- 
mukösen Myomen  leicht  vorkommen:  in  dem  5.  Falle 
A.'s  waren  die  Ureteren  durch  den  Riesentumor 
ganz  nach  aussen  verdrängt. 

Zum  Schlüsse  berichtet  A.  noch  über  2  Fälle  von 
Cervixcarcinom ,  das  mit  grossen  submukösen  Myomen 
verbunden  war.  Gustav  Bamberg  (Berlin). 

632.  Ein  Fall  von  diffusem  Myom  mit 
beginnendem  Carcinom  in  der  hyperplasti- 
schen Uterusschleimhaut;  von  Dr.  F.  Doca. 
Aus  der  kgl.  Univ.-Frauenklinik  zu  Berlin.  (Ztschr. 
f.  Geburtsh.  u.  GynäkoL  LYHI.  1.  p.  1.  1906.) 

Ein  Fall,  der  beweist,  dass  der  Nachweis  einer 
beginnenden  bösartigen  Neubildung  mitunter  nur 
durch  genaueste  Untersuchung  mittels  Serien- 
schnitten gelingt.  R  K 1  i  e  n  (Leipzig). 

633.  Ueber  Complikationen  der  Uterus- 
myome, speciell  über  Stieltorsion  mit  schwe- 
rer innerer  Blutung;  von  Dr.  R.  v.  Steinbüchel 
in  Graz.   (Wien.  klin.  Wchnschr.  XVIH.  37. 1905.) 

44jähr.  Nullipara.  Es  handelte  sich  um  multiple 
Myome,  durch  die  der  Uterus  auf  das  Vielfache  ver- 
größert und  knollig  verändert  war,  eines  dieser  Myome 
hing  mit  dickem  fleischigen  Stiele  an  dem  Uterus  und 
hatte  sich  subserös  weiter  entwickelt.  Um  die  Geschwulst 
zur  Vertheilnng  zu  billigen,  hatte  die  Pat.  den  ihr  am 
meisten  auffallenden  Tumor  recht  kräftig  massirt  und  da- 
durch eine  Stieltorsion  mit  peritonitischer  Heizung  und 
Collaps  veranlasst  1 4  Tage  später  erfolgte  beim  Umbetten 
eine  sehr  bedeutende  Blutung  aus  einem  die  Demarkation- 
zone versorgenden  zerrissenen  Gefässe.  Typische  supra- 
vaginale Amputation  des  myomatösen  Uterus  mit  retro- 
peritonäaler  Stiel  Versorgung  nach  Chrobak.  Afebrile 
Heilung. 

Den  verschiedenen  Indikationen  zur  Myom- 
operation reiht  v.  S  t  nach  der  mitgetheilten  Beob- 
achtung die  intraabdominelle  Blutung  aus  den  Ge- 
fässen  stielgedrehter  subseröser  Uterusmyorae  an. 
Arth.  Hof  f  mann  (Darmstadt). 

634.  The  medical  treatment  of  uterine 
fibroids  and  its  limitations;  by  Thomas 
Wilson.     (Lancet  Dec.  30.  1905.) 

Randall  und  Macdonald  haben  durch 
Untersuchungen  an  Leichen  festgestellt,  dass  20% 
aller  Frauen,  die  über  35  Jahre  alt  sind,  Fibrome 
der  Gebärmutter  haben.  Freilich  macht  nur  ein  ge- 
ringer Theil  erhebliche  Symptome,  so  nur  bei 
3.5%  °!er  gynäkologischen  Kranken  W.'s.  Unter 
diesen  248  Fällen  kam  es  74mal  zur  radikalen  Ope- 
ration. W.  betont  besonders,  dass  bei  Fibromen 
eine  sichere  Prognose  bezüglich  des  Verlaufes  der 
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Erkrankung  nicht  zu  stellen  ist,  ferner,  dass  es 
wohl  vorkommt,  dass  Geschwülste  nach  der  Meno- 
pause in  Folge  der  Zunahme  des  Bindegewebes 
schrumpfen,  dass  aber  nicht  bewiesen  ist,  dass  sie 
völlig  verschwinden.  Die  Menopause  aber  tritt  meist 
nach  dem  50.  Jahre  ein,  oft  erst  Mitte  50,  bisweilen 
Ende  der  50er  Jahre.  45  von  W.  behandelte  Frauen 
waren  über  50  Jahre  alt,  6  von  diesen  über  60. 
Ein  vollständiges  Verschwinden  eines  Fibroms  im 
Wochenbette  ist  vielfach  angenommen,  aber  nicht  be- 
wiesen worden ;  der  Hypertrophie  in  der  Schwanger- 
schaft folgt  allerdings  die  Rückbildung  nach  der 
Geburt,  öfters  aber  mit  Oedem,  Nekrose  und  In- 
fektion der  Geschwulst.  Die  Geschwülste  können 
den  Tod  der  Kranken  herbeiführen ;  W.  sah  2mal 
Tod  durch  Verblutung.  Ferner  führen  sie  zu  all- 
gemeiner Anämie,  Herz  Veränderungen,  Verzerrun- 
gen und  Verlagerungen  der  Harnblase  und  Druck 
auf  die  Harnleiter  mit  ihren  Folgen  (Cystitis,  Hydro- 
nephrose,  Pyelonephritis),  selten  zu  Druck  auf  den 
Darm  und  das  Zwerchfell.  Häufiger  koirfmt  es  zur 
Infektion  und  Ausstossung  von  Geschwülsten. 

Bösartige  Erkrankungen  und  Myom  kommen 
nicht  selten  zusammen  vor.  In  20  Fällen  von 
Körperkrebs  fand  W.  9mal  Fibrome. 

Die  conservative  Behandlung  muss  im  Wesent- 
lichen symptomatisch  sein,  bringt  aber  oft  die 
Kranken  über  die  Notwendigkeit  der  Operation 
weg.  Blutungen  werden  mit  Ruhe,  Ergotin  und 
intrauteriner  Anwendung  von  Jodtinktur  behandelt 
Fette  Frauen  vertragen  in  der  Regel  Ergotin  nicht 
gut;  bei  diesen  ist,  wenn  sie  verstopft  sind,  der 
Gebrauch  von  Karlsbader-  oder  Vichywasser  zu 
empfehlen ;  auch  bei  Frauen  mit  schwachen  Herzen 
ist  Ergotin  durch  Hydrastis  zu  ersetzen.  Die  Aus- 
schabung empfiehlt  W.  nur  für  diejenigen  Fälle,  in 
denen  die  Form  der  Gebärmutterhöhle  nicht  durch 
die  Geschwülste  erheblich  verändert  ist.  Bei  Be- 
handlung der  Schmerzen  warnt  W.  vor  regelmässiger 
Anwendung  von  Morphium  und  Alkohol.  Die  Ope- 
ration kommt  in  Betracht,  wenn  die  Anämie  nicht  der 
üblichen  Behandlung  weicht,  bei  starken  Schmerzen, 
bei  Druckerscheinungen,  bei  raschem  Wachsthum 
und  bei  zunehmend  schlechtem  Allgemeinbefinden 
in  Folge  der  Geschwulst. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

635.  Subtotal  hysterectomy  for  fibroids. 

The  afler-histories  of  60  cases :  preservation  of  the 
ovary  and  the  Abel- Zweifel  theory;  by  Alban 
D  o  r  a  n.     (Lancet  Nov.  4.  1 905.) 

Um  die  Dauererfolge  der  supravaginalen  Ampu- 
tation des  Uterus  wegen  Myom  festzustellen,  ins- 
besondere zu  erörtern,  ob  die  Erhaltung  eines  oder 
beider  Eierstöcke  zur  Verhütung  von  Ausf  allerschei- 
nungen  genügt,  oder  aber  ob  es  hierzu  der  Erhaltung 
eines  Restes  der  Gebärmutterkörperschleimhaut  be- 
darf, wie  es  Abel  und  Zweifel  annehmen,  hat 
D.  eine  Uebersieht  über  60  Frauen,  die  vom  März 
1897  bis  Februar  1903  operirt  sind,  von  denen 


jede  mindestens  2  Jahre  nach  der  Operation  be- 
obachtet ist,  zusammengestellt 

28mal  wurden  beide  Eierstocke  entfernt  Trotz- 
dem traten  in  3  Fällen  noch  Blutungen  auf.  In 
6  Fällen  trat  die  Menopause  ohne  Symptome  ein, 
in  9  Fällen  mit  deutlichen  aber  milden,  and  in  10 
mit  schweren  Erscheinungen.  Unter  den  letzteren 
waren  2  psychisch  abnorme  Kranke,  die  übrigec 
litten  unter  starken  "Wallungen.  Die  Mehrheit  der 
Frauen  mit  schweren  Erscheinungen  hatte  grosse 
Geschwülste  gehabt 

26mal  wurde  bei  der  Operation  ein  Eierstock 
zurückgelassen.  8mal  blieben  regelmässige  Blu- 
tungen für  kürzere  oder  längere  Zeit  nach  der  Ope- 
ration, 5mal  traten  noch  unr%elmässige  Blutungen 
auf,  13mal  trat  die  Menopause  sofort  ein.  Niemals 
wurden  die  schweren  Symptome  bemerkt,  wie  ae 
nach  Entfernung  beider  Eierstöcke  beobachtet  sind. 

6mal  wurden  beide  Eierstocke  erhalten.  Einen 
besonderen  Vortheil  gegenüber  der  Erhaltung  war 
eines  Eierstockes  hatD.  nicht  gesehen.  3 mal  traten 
die  Perioden  nach  der  Operation  regelmassig  aal 
lmal  für  kurze  Zeit,  Imal  trat  sofort  die  Meno- 
pause ein. 

Bei  den  Kranken  unter  30  Jahren  ist  stets  der 
eine  Eierstock  oder  sind  beide  erhalten  worden.  Die 
Erfolge  der  Erhaltung  sind  günstige  gewesen.  Al- 
gesehen von  den  Periodenstörungen  ist  das  Allge- 
meinbefinden in  der  grossen  Mehrzahl  der  60  Falk 
nach  der  Operation  gut  gewesen.  In  7  Fällen  blieben 
die  Patientinnen  leidend  (1  Todeshill  an  Phthise. 
1  Selbstmord),  doch  lagen  stets  andere  Ursachen 
zu  Grunde.  D.  nimmt  an,  dass  seine  Falle  die 
Abel-Zweifel'sche  Theorie  stützen.  Die  Er- 
haltung der  Menstruation  in  einer  grösseren  Zahl 
von  Fällen  von  supravaginaler  Amputation  führt  er 
auf  Zurückbleiben  eines  Bestes  des  Endometrium 
im  Stumpfe  oder  darauf  zurück,  dass  Elemente  des 
Endometrium  in  der  Gebärmutterhalsschleimhaiit 
vorhanden  sind.  J.  Praeger  (Chemnitz). 

636.  Zur  Frage  der  conservativen  Myom- 
Operationen  ;  von  Dr.  Anton  Hengge.  (MOnchc. 
med.  Wchnschr.  LDL  16.  1906.) 

H.  steht  als  Schüler  A.  Martin  's  im  Gegen- 
satze zu  W  i  n  t  e  r  auf  dem  Standpunkte  der  Bevor- 
zugung der  conservativen  Myomoperati&nen.  Der 
Kadikalismus  macht  die  Frau  nicht  gesund,  sondern 
verstümmelt  sie.  H.  bevorzugt  die  vaginale  Myom- 
enucleation,  wenn  sie  technisch  möglich  ist  2  Ftik 
theilt  er  ausführlich  mit;  einmal  sass  das  kindä- 
kopfgrosse  Myom  in  der  hinteren  Uteruswand  und 
wurde  nach  der  Medianspaltung  der  vorderen  und 
hinteren  Uteruswand  morcellirt.  Bei  einem  faust- 
grossen  Myom  der  Vorderwand  gelang  dieEnacka- 
tion  nach  Morcellement  ohne  Eröffnung  der  Uterus- 
höhle. In  beiden  Fällen  Heilung  und  Befreiung  von 
den  vorher  bestehenden  Beschwerden ;  die  Menstrua- 
tion war  wieder  regelmässig  und  die  Conception- 
möglichkeiten  erhalten. 
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H.  bespricht  dann  die  Einwände,  die  von 
Winter,  Döderlein  -  Krönig  und  Graf 
(Schauta)  gegen  die  conservative  Myomotomie 
gemacht  worden  sind  und  gelangt  zu  ihrer  Ab- 
lehnung. Martin  hatte  eine  primäre  Mortalität 
nach  conservativer  Operation  von  nur  5.4°/0,  nach 
radikaler  von  7.4°/0.  Sogenannte  Recidive,  d.  h. 
Wachsthum  meist  schon  zur  Zeit  der  Operation  vor- 
handener Myomanlagen  sind  nicht  allzu  häufig, 
nach  Winter  6 — 7%,  und  können  später  sowohl 
wieder  conservativ  als  auch  radikal  entfernt  werden, 
wenn  sich  das  ausnahmeweise  nöthig  macht;  sie 
machen  nämlich  selten  Beschwerden.  Auf  die 
Frage,  welche  Operation  am  besten  die  Beschwerden 
beseitigt,  lässt  sich  noch  keine  sichere  Antwort 
geben;  Martin  ist  mit  seinen  Erfolgen  sehr  zu- 
frieden. Wie  wichtig  mitunter  die  Erhaltung  der 
Regel  und  der  Conception  möglich  keit  für  die  Pat. 
ist,  erläutert  H.  an  2  Beispielen.  H.  will  die  Ope- 
ration von  Myomen  nicht  allzusehr  hinausgeschoben 
wissen,  da  eine  frühzeitige  Operationen  jeder  Hinsicht 
die  besten  Aussichten  gewährt.   R.  K li e  n  (Leipzig). 

637.  Prognose  und  Behandlung  der 
Uterusmyome ;  von  E.  K  n  a  u  e  r  in  Graz.  (Deut- 
sche med.  Wchnschr.  XXXI.  39.  40.  1905.) 

Hinsichtlich  der  Prognose  bespricht  Kn.  die 
Myomerkrankung  in  den  verschiedenen  Lebens- 
perioden  des  Weibes  und  die  verschiedenartigen 
Symptome  der  Krankheit.  Je  früher  sich  Myome 
bilden,  um  so  ungünstiger  ist  die  Prognose  im  All- 
gemeinen. Von  den  die  Prognose  wesentlich  be- 
einflussenden Symptomen  hebt  Kn.  hervor:  schwere 
Blutungen,  Schmerzen,  Druck-  und  Einklemmungs- 
erscheinungen ,  plötzliches  starkes  Wachsthum, 
regressive  Metamorphosen,  maligne  Degeneration, 
schwere  Herzerkrankungen,  Complikation  mit 
Schwangerschaft 

Bei  der  palliativen  Therapie  erwähnt  K  n.  zu- 
nächst die  diätetischen  Mittel  und  die  Behandlung 
mit  Sool-  und  Moorbädern,  ferner  mit  Ergotin, 
Hydrastis,  Stypticin,  die  elektrische  und  Aetz- 
behandlung  und  die  Castration.  Letztere  ist  am 
wirksamsten.  Die  palliative  Behandlung  kommt 
nachKn.  hauptsächlich  dort  in  Betracht,  wo  wegen 
massiger  Erscheinungen  (kleiner  Tumor,  geringe 
Blutungen  und  Beschwerden)  ein  radikales  Ver- 
fahren unnöthig  erscheint  Ferner  dort,  wo  es  sich 
darum  handelt,  die  Kranken  über  eine  gewisse  Zeit 
hinüber  zu  bringen,  also  namentlich  bei  Frauen 
nahe  der  Menopause. 

Kn.  bespricht  weiterhin  die  verschiedenen  bei 
der  radikalen  Myombehandlung  in  Betracht  kom- 
menden Verfahren,  von  den  abdominellen  Methoden 
die  abdominelle  Totalexstirpation,  die  supravaginale 
Operation  und  dann  die  conservirenden  abdominellen 
Methoden,  wie  die  abdominelle  Abtragung  von  Myom- 
knoten mit  Erhaltung  des  Uterus.  Auch  bei  den 
vaginalen  Methoden  behandelt  K  n.  getrennt  die  vagi- 
nale Totalexstirpation  und  die  vaginale  Enucleation. 


Nach  Kn.  ist  die  Erhaltung  der  Gebärmutter 
nur  dann  gerechtfertigt,  wenn  man  erwarten  kann, 
das8  sie  auch  späterhin  ihre  Funktionen  verrichten 
wird,  ohne  die  Trägerin  zu  belästigen  oder  zu 
gefährden.         Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

638.  Die  Verschiebung  in  der  klinischen 
Beurtheilung  und  operativen  Behandlung 
der  Uterusmyome;  von  Prof.  Albert  Sippel 
in  Frankfurt  a.  M.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  LH. 
47.  1905.) 

Nach  S.  kommt  dem  Myom  vielfach  eine  weit 
ernstere  klinische  Bedeutung  zu,  als  man  früher 
anzunehmen  geneigt  war.  Dementsprechend  ist 
auch  unsere  Indikationstellung  gegenüber  dieser 
Geschwulstform  eine  ausgedehntere  geworden. 

S.  stellt  folgende  Regeln  auf:  „Jedes  Sym- 
ptom- und  beschwerdemachende  Myom  bedarf  der 
ärztlichen  Beobachtung  und  Behandlung.  Verur- 
sacht das  Myom  profuse  schwächende  Blutungen, 
welche  zu  dauernder  erheblicher  Herabsetzung  des 
Hämoglobingehaltes  führen,  wächst  es  rasch,  nament- 
lieh  bei  intraligamentärem  Sitz,  macht  es  Schmerzen 
und  heftige  Beschwerden,  führt  es  zu  Compressions- 
erscheinungen  im  kleinen  Becken,  verursacht  es 
schwere  Schädigung  des  Herzmuskels,  oder  ver- 
jaucht es  gar,  dann  muss  operirt  werden."  Man 
soll  um  so  eher  operiren,  je  weiter  sich  die 
Kranke  von  dem  muthmaasslichen  Zeitpunkte  der 
Klimax  mit  ihrer  häufigen  spontanen  Heilwirkung 
gegenüber  gewissen  Myomformen  noch  entfernt 
befindet. 

Seit  dem  1.  Jan.  1904  hat  S.  27mal  wegen 
Myom  operirt.  5mal  wurde  der  vaginale  Weg  ein- 
geschlagen, darunter  3 mal  die  Totalexstirpation  mit 
Erhaltung  der  Ovarien  ausgeführt  und  2mal  die 
Enucleation  submuköser  Fibrome.  In  22  Fällen 
wurde  der  ventrale  Weg  gewählt ;  darunter  4  con- 
servative Myomenucleationen,  3  Cassationen  nach 
He  gar,  5  Totalexstirpationen  und  9  supravaginale 
Uterusamputationen.  Alle  27  Frauen  machten  eine 
glatte  Heilung  durch. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

639.  Die  wissenschaftliche  Begründung 
der  Indikationen  zur  Myomoperation.  Bei- 
trag zur  Symptomatologie  und  Pathologie  der  Uterus- 
myome;  von  Georg  Wi  n  t  e  r  in  Königsberg.  (Zeit- 
sehr.  f.  Geburth.  u.  Gynäkol.  LV.  p.  49.  1905.) 

W.  sah  in  seiner  Klinik  während  7  Jahren  etwa 
1000  Myomkranke  und  behandelt  in  der  ausführ- 
lichen Abhandlung  auf  Grund  dieses  reichen  Mate- 
rials die  Indikationstellung  zur  Myomoperation. 

I.  Abnorme  Blutungen  bilden  das  häufigste 
Symptom  der  Myomentwickelung,  führen  zu  den 
schwersten  Folgeerscheinungen  und  geben  deshalb 
am  häufigsten  Anlass  zur  operativen  Entfernung 
der  Myome.  Von  753  Myomkranken  hatten  488 
oder  65%  abnorme  Blutungen.  Bei  seinen  Unter- 
suchungen über  Ursachen,  Erscheinungsformen  und 
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Behandlung  der  Myomblutungen  haben  sich  W. 
folgende  Erfahrungsätze  ergeben : 

„Blutungen  treten  ungefähr  in  2/s  der  Fälle  bei 
Myomkranken  auf,  und  zwar  bei  Weitem  am  meisten 
bei  submukösen  Myomen ;  am  häufigsten  sind  reine 
Menorrhagien,  am  seltensten  reine  Metrorrhagien. 

Reine  Metrorrhagien  müssen  den  Verdacht  auf 
maligne  Degeneration,  sekundäre  (gutartige)  Degene- 
ration der  Myomsubstanz  oder  auf  submuköse  Ent- 
wickelung des  Myoms  erwecken. 

Blutungen  in  der  Menopause  entstehen  meistens 
nur  bei  Complikation  mit  malignen  Erkrankungen, 
sekundärer  Degeneration  des  Myoms  oder  bei  sub- 
muköser Entwickelung. 

Bei  Metrorrhagien  und  Blutungen  in  der  Meno- 
pause ist  ein  conservativer  Standpunkt  erst  dann 
gerechtfertigt,  wenn  man  maligne  Erkrankungen, 
sekundäre  Degeneration  oder  submuköse  Entwicke- 
lung ausschliessen  kann ;  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
wird  man  das  Myom  entfernen  müssen. 

Bei  reinen  Menorrhagien  kann  man  sich  in  der 
Indikationsstellung  durch  den  Grad  der  Anämie 
leiten  lassen.  (Schwere  Anämie  bei  kleinen  Tumoren 
deutet  auf  submuköse  Entwickelung  hin.) 

Die  Anämie  bietet  bis  30%  Hämoglobin  hin- 
unter keinerlei  Gefahren  bei  der  Operation,  wenn 
unter  den  nöthigen  Cautelen  verfahren  wird. 

Die  Ergotinkur  ist  nur  erfolgreich  bei  rein  inter- 
stitiellen Myomen  bis  zu  höchstens  Kindskopfgrösse. 

Die  Ausschabung  der  Uterusschleimhaut  darf 
nur  vorgenommen  werden  bei  sicherem  Ausschluss 
eines  submukösen  Myoms  und  ist  am  wirksamsten 
bei  subserösen  und  kleinen  interstitiellen  Myomen. 
Da  der  Erfolg  stets  ein  zweifelhafter  ist,  so  darf  sie 
bei  schweren  Anämien  keine  Anwendung  finden. 

Submuköse  Myome  mit  Blutungen  sind  prin- 
cipiell  zu  entfernen. 

Bei  interstitiellen  und  subserösen  Myomen  be- 
freit die  conservative  Operation  die  Kranken  nicht 
sicher  von  ihren  Blutungen." 

II.  Ueber  die  Ursachen  und  Befiandlung  der 
Schmerzen  bei  Myom  fasst  W.  die  Resultate  seiner 
Untersuchungen   in  folgenden  Sätzen  zusammen: 

„1)  Die  Grösse  des  Tumors  ist  selten  als  die 
alleinige  Ursache  des  Schmerzes  anzusehen ;  es 
finden  sich  sogar  durchschnittlich  bei  grossen  Tu- 
moren seltener  Schmerzen  als  bei  kleinen  und  mittel- 
grossen Tumoren. 

2)  Subseröse  Myome  verursachen  am  häufigsten 
Schmerzempfindungen. 

3)  Myome,  welche  an  ihrer  freien  Entwickelung 
in  die  Bauchhöhle  durch  subperitonäale  oder  intra- 

.  ligamentäre  Entwickelung  gehindert  werden,  machen 
häufig  Schmerzen. 

4)  Reine  Dysmenorrhöen  werden  am  häufigsten 
durch  das  Myom  allein,  besonders  durch  submuköse 
Entwickelung  bedingt. 

5)  Die  Ursache  für  Unterleibsschmerzen  bei 
Myom  liegt  sehr  häufig  in  complicirender  Para- 
Perimetritis  und  Adnexerkrankung. 


6)  Die  Ursache  für  Schmerzen  wird  auffallend 
häufig  in  den  sekundären  Veränderungen  des  Myoms 
(Sarkom,  Carcinom,  Nekrose,  Erweichung,  Ver- 
eiterung) gefunden." 

W.  hat  in  etwa  l/Q  seiner  Fälle,  im  Ganzen 
llömal  wegen  Schmerzen  allein  oder  in  Verbin- 
dung mit  anderen  Symptomen  eingreifende  Myom- 
operationen  ausführen  müssen.  Durch  genaue  Ana- 
mnese  und  sorgfältige  Untersuchung  und  Berüi- 
sichtigung  des  Allgemeinzustandes  kann  naehW. 
das  landläufige  Symptom  des  Myomschmerzes  auf 
gänzlich  verschiedene  Ursachen  zurückgeführt  wer- 
den und  diese  lassen  nach  W.  sehr  wohl  verschiedene 
Schlüsse  auf  die  Myomoperation  an  sich  sowohl. 
als  auch  auf  deren  Art  zu. 

HI.  Die  Blasenstörungen  bei  Myom  treten  m 
Tenesmus,  Dysurie,  Ischurie  und  Incontinenz  aal 
W.  führt  näher  aus,  „dass  man  sich  mit  den  sqgea. 
Blasenstörungen  bei  Myom  als  Indikation  für  eise 
Behandlung  desselben  nicht  begnügen  darf,  souden 
dass  man,  von  den  verschiedenartigen  aus  den  An- 
gaben der  Kranken  zu  erhebenden  Blaseubeschver- 
clen  ausgehend,  zunächst  die  besonderen  Ursachen 
für  dieselben  eruiren  muss.  Erst  dann,  wenn  da* 
Myom  mittelbar  oder  unmittelbar  dieselben  hervor- 
gerufen hat,  und  erst  dann,  wenn  dem  SymptaB 
eine  ernste  klinische  Bedeutung  beizumessen  k 
kann  man  eine  Indikation  zur  Entfernung  des  Myom» 
damit  begründen.  Eine  derartige  Differenziruu? 
der  verschiedenen  Blasenbeschwerden  lassen  die 
Symptomatologien  bis  jetzt  vermissen." 

IV.  Die  Veränderungen  am  Herzen  Myou- 
kranker  treten  als  Klappenveränderungen  und  ak 
Degeneration  des  Herzfleisches  auf.  Von  25  Sei- 
tionen Myomkranker  besitzt  W.  Angaben  über  da 
Befund  am  Herzen ;  normal  war  das  Herz  8mal  uad 
in  7  Fällen  fanden  sich  Veränderungen,  die  sieh 
aus  dem  übrigen  Sektionbefund  nicht  erklären 
Hessen,  nämlich  lmal  Veränderungen  am  Endo- 
kard, 5mal  solche  am  Myokard  und  lmal  solcte 
der  Höhle. 

Die  anatomische  und  klinische  Untersuchung 
über  den  Zusammenhang  zwischen  Myom  und  Hen- 
krankheiten  ergiebt  nach  W.  Folgendes : 

„1)  Es  liegen  keine  Beweise  für  einen  speri- 
fischen  Zusammenhang  zwischen  Myom  und  Herz- 
krankheit vor. 

2)  Klappenfehler  haben  keinen  inneren  Zn- 
sammenhang mit  dem  Myom. 

3)  Das  Myom  kann  durch  Anämie  Dilatation 
der  Herzhöhlen  erzeugen. 

4)  Das  Myom  kann  bei  schwerer  Anämie  fettige 
Degeneration  des  Herzmuskels  erzeugen. 

5)  Die  braune  Atrophie  entsteht  durch  Myome 
meist  nur  dann,  wenn  eine  starke  Reduktion  des 
Gesammtorganismus  sich  entwickelt  hat." 

W.  verwerthet  seine  Beobachtungen  für  dieln- 
dikationstellung  und  stellt  folgende  GrundsStzeatrf: 

„1)  Eine  güstige  Beeinflussung  des  endokardi- 
tischen Klappenfehlers  an  sich  ist  nicht  zu  erwarten: 
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dagegen  kann  man  bei  anämischen  Myomkranken 
durch  die  Beseitigung  der  Blutungen  die  Muskulatur 
im  günstigen  Zustand  erhalten,  eventuell  sogar 
sekundäre  (anämische)  Dilatation  beseitigen  und  be- 
ginnende Degeneration  des  Herzmuskels  im  Fort- 
schreiten verhindern. 

2)  Primäre  Myokarditis  bei  nicht  anämischen 
Personen  wird  durch  die  Entfernung  des  Myoms 
gar  nicht  beeinflusst;  bei  gleichzeitiger  Anämie 
kann  man  voraussichtlich  der  Verfettung  vorbeugen. 
Fettdegeneration  und  braune  Atrophie,  welche  im 
Verlauf  der  Myomkrankheiten  auftreten,  sind  durch 
rechtzeitige  Entfernung  des  Myoms  günstig  zu  be- 
einflussen. 

3)  Anämische  Dilatationen  sind  durch  Besei- 
tigung der  Blutungen  sicher  zu  heilen. 

Die  Ursache  für  die  Schädigung  des  Herzens 
liegt  in  der  Anämie.  Man  wird  deshalb  die  Ent- 
fernung des  Myoms  zwecks  Beseitigung  der  Blutung 
verlangen  müssen : 

1)  Bei  Herzfehlern  und  primären  Myokarditen, 
sobald  die  Blutungen  stärker  als  normal  sind ;  von 
einer  internen  und  palliativen  Behandlung  ist  hier 
abzurathen; 

2)  Bei  gesundem  Klappenapparat  und  Fehlen 
aller  Erscheinungen  seitens  des  Myokards,  sobald 
sich  Erscheinungen  von  Dilatation  entwickeln." 

Solange  keine  dauernden  Compensationstörun- 
gen  (stärkere  Oedeme,  Ascites,  Cyanose,  Dyspnoe) 
nackweisbar  sind,  kann  man  nach  den  von  W.  an 
Myomoperationen  bei  Herzkranken  gemachten  Er- 
fahrungen, wenn  auch  unter  den  grössten  Vor- 
sichtmaassregeln, operiren. 

V.  Ueber  Neurosen  und  Psychosen  bei  Myomen 
zieht  W.  aus  seinen  Beobachtungen  den  Schluss, 
„dass  funktionelle  Störungen  im  Centralnerven- 
system,  soweit  sie  durch  die  schwächenden  Ein- 
flüsse des  Myoms  hervorgerufen  worden  sind,  durch 
die  Entfernung  des  Myoms  beseitigt  werden  können 
und  gelegentlich  in  der  Indikationsstellung  wohl 
auch  den  Ausschlag  geben  können ;  dass  Psychosen 
und  allgemeine  Neurosen  (Hysterie)  ihre  Erklärung 
im  begleitenden  Myom  nicht  zu  finden  pflegen  und 
durch  Entfernung  desselben  nicht  geheilt  werden 
können." 

VI.  Die  Frage,  ob  symptomlose  Myome  operirt 
werden  sollen,  erörtert  W.  im  Schlusscapitel  seiner 
Abhandlung. 

Subseröse  Myome  mit  einem  höchstens  halb- 
handtellergrossen  Stiel  will  W.,  auch  ohne  dass  sie 
Beschwerden  machen,  operativ  entfernen,  wenn  sie 
wenigstens  die  Grösse  eines  halben  Mannskopfes 
erreicht  haben. 

Die  principielle  Entfernung  eines  jeden  excessiv 
grossen  Myoms  zu  fordern,  hält  sich  W.  nicht  für 
berechtigt ;  er  glaubt,  „dass  man  von  derselben  ab- 
sehen kann,  wenn  das  Allgemeinbefinden  keinerlei 
Störungen  zeigt,  sondern  ein  den  Myomsymptomen 
entsprechendes  ist;  sobald  dagegen  Störungen  im 
Allgemeinbefinden  auftreten  (Dyspnoe,  Abmagerung, 


Oedeme,  Albuminurie),  hält  er  für  angezeigt,  den 
Tumor,  auch  wenn  er  keinerlei  Myomsymptome 
macht,  zu  entfernen." 

Ein  Myom  nur  wegen  seines  schnellen  Waclis- 
thums  zu  entfernen,  hält  W.  nicht  für  nothwendig, 
sorgfältige  Beobachtimg  ist  solchen  Geschwülsten 
allerdings  zuzuwenden.  Eine  principielle  Entfer- 
nung schnell  wachsender  Myome  ist  höchstens  in 
der  Menppause  geboten,  denn  das  schnelle  Wachs- 
thum  in  der  Menopause  ist  nach  W.'s  Erfahrungen 
stets  auf  Erweichung,  Blutung  oder  Cystenbildung 
zurückzuführen.    Art h.  Hoffmann  (Darmstadt). 

640.  Myomoperationen  am  schwangeren 
und  kreissenden  Uterus ;  von  W.  T  h  o  r  n.  (Mün- 
chener med.  Wchnschr.  LH.  34.  1905.) 

Th.  theilt  9  Fälle  mit,  in  denen  Schwanger- 
schaft oder  Geburt  durch  bestehende  Myome  com- 
plicirt  war : 

Im  1.  Fall  musste  wegen  unstillbaren  Erbrechens 
in.  der  .12*.  Schwangerschaftwoche  der  künstliche 
Abort  eingeleitet  werden. 

4  weitere  Fälle  beweisen,  dass  man  durchaus 
nicht  in  der  Lage  ist,  in  der  Schwangerschaft  bereits 
vorauszusagen,  ob  ein  scheinbar  die  Beckenapertur 
verengerndes,  scheinbar  tief  bis  in  die  Cervix  herab- 
gehendes Myom  die  Geburt  wesentlich  erschweren 
oder  gar  unmöglich  machen  wird.  Zieht  man  ausser 
dem  Zurückweichen  des  Tumor  unter  der  Geburt 
noch  die  Auflockerung  und  Erweichung  des  Tumor- 
gewebes in  Betracht,  so  ist  es  nicht  verwunderlich, 
dass  derartige  Geschwülste  im  Allgemeinen  nicht 
so  grosse  geburtshülfliche  Schwierigkeiten  veran- 
lassen, wie  man  annehmen  sollte.  Oft  versagt 
schliesslich  die  expulsive  Kraft  des  Uterus;  so 
musste  in  3  Fällen  die  Geburt  durch  Wendung  oder 
Zangenextraktion  beendet  werden.  In  2  Fällen 
entwickelte  sich  in  relativ  kurzer  Zeit  ein  kolossaler 
Meteorismus,  der  nur  durch  eine  Quetschung  des 
Darmes  erklärt  werden  konnte.  Auf  die  höchst 
ungünstige  Einwirkung  grösserer  Myome  auf  den 
Cirkulationapparat  bezieht  T  h.  die  in  einem  Falle 
im  Wochenbett  entstandene  Thrombose  beider 
Femorales ;  in  diesem  Falle  war  während  der  Gra- 
vidität ein  incarcerirtes  subserös-intramural  ent- 
wickeltes Myom  der  hinteren  Wand  reponirt  worden. 

In  Fall  6  bestand  ein  faustgrosses  intramurales  Myom 
der  rechten  Wand.  In  der  9.  Schwangerschaftwoche 
traten  heftige  Leibschmerzen  auf,  die  Th.  auf  eine  cen- 
trale Nekrose  bezog.  Die  entzündliche  Reizung  war  nach 
10  Tagen  völlig  verschwunden,  und  es  erfolgte  zur  nor- 
malen Zeit  spontane  Geburt. 

In  Fall  7  musste  im  4.  Monat  bei  frischer  Peritonitis 
ein  blaurothes  kleinf  austgrosses  in  der  vorderen  Uterus- 
wand sitzendes  Myom  entfernt  werden.  Glatte  Heilung 
und  spontane  Geburt  am  normalen  Ende  der  Schwanger- 
schaft. 

2  weitere  Fälle  zeigten  den  seltenen  Befund  von 
Achsendrehungen  des  Uterus,  hervorgerufen  durch  mehr 
oder  weniger  gestielte  Myome.  Besonders  interessant 
war  der  letzte  Fall:  Bei  der  Laparotomie  präsentirte  sich 
ein  dunkelblaurother  Tumor,  der  aus  der  vorderen  Wand 
des  im  3.  Monat  graviden,  um  seine  Achse  nach  hinten 
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und  rechts  um  über  90°  gedrehten  Uterus  dicht  über  dem 
Blasenansatz  breit  entsprang,  kindskopfgross  und  nieren- 
förmig  war  und  ein  mächtig  gestautes,  subserös-intramural 
entwickeltes  Myom  darstellte.  Die  Drehung  war  so,  dass 
die  vordere  Uteruswand  nach  rechts  hinten  gewandt  war. 
Nach  Rückdrehung  wurde  der  Tumor  enucleirt,  sein  Bett 
tief  aus  der  Wand  excidirt,  so  dass  die  tiefsten  Nähte 
dicht  an  die  Mucosa,  bez.  das  Ei  herangingen.  Glatte  Ge- 
nesung. 4  Wochen  ante  terminum  spontane  Geburt  eines 
frisch  abgestorbenen  Kindes. 

Th.  empfiehlt  auf  Grund  seiner  Erfahrungen 
bei  der  Complikation  Myom  und  Schwangerschaft 
unter  strengem  Individualisiren  möglichst  conser- 
vativ  zu  handeln.  Nach  Möglichkeit  soll  bei  allen 
Störungen  in  Schwangerschaft,  Geburt  und  Wochen- 
bett durch  Myome  eine  klinische  Behandlung  statt- 
haben, weil  nur  eine  genaue  Ueberwachung  den 
günstigen  Ausgang  dieser  früher  so  gefürchteten 
Complikation  verbürgt. 

Arth.  Hof  f  mann  (Darmstadt). 

641.  Neuere  Untersuchungen  über  Vor- 
kommen, Art  und  Herkunft  der  Keime  im 
Lochialsekret  normaler  Wöchnerinnen;  von 

Dr.  E.  Schenk  und  Dr.  A.  Scheib.  (Ztschr.  f. 
Heilkde.  XXVH.  3.  p.  1.  1906.) 

Vff.  kommen  auf  Grund  ihrer  sehr  fleissigen 
Untersuchungen  in  100  Fällen  zu  dem  gleichen 
Resultate  wie  Stäbler-Winkler,  Vogel, 
Stolz,  Bumm  und  Sigwart:  die  Uterushöhle 
ist  im  Frühwochenbette  meist  keimfrei,  im  Spät- 
wochenbette meist  keimhaltig,  und  zwar  ist  in  einer 
ansehnlichen  Zahl  von  Fällen  der  Streptococcus  vor- 
handen. Die  Keime  wandern  zwischen  dem  4.  und 
7.  Wochenbetttage  in  die  Uterushöhle  ein,  wahr- 
scheinlich von  der  Scheide  aus,  doch  Hess  sich 
hierfür  ein  Beweis  nicht  erbringen.  Eben  so  wenig 
liess  sich  nachweisen,  dass  dem  Lochialsekret  der 
ersten  Tage  an  und  für  sich  baktericide  Eigen- 
schaften zukommen.  Die  Identität  des  Spätwochen- 
bettstreptococcus  mit  dem  Streptococcus  pyogenes 
halten  Vff.  für  sichergestellt,  ebenso  seine  Virulenz 
für  Mäuse  und  Kaninchen.  Vff.  entnahmen  das 
Uterussekret  mittels  Döderlein'schen  Röhrchens 
nach  Einführung  eines  Klappenspeculum,  das  bis 
zum  Fundus  reichte ;  sie  glauben  auf  diese  Weise 
sicher  zu  sein,  ein  mit  Cervikalsekret  nicht 
verunreinigtes  Corpussekret  erhalten  zu  haben, 
wenigstens  bei  Mehrgebärenden.  Bei  fast  1/3  der 
normalen  Wöchnerinnen  wandern  übrigens  schon 
im  Frühwochenbette  Keime  in  den  Uterus  ein, 
darunter,  wenn  auch  nur  selten,  pathogene.  Die 
mit  steriler  Hand  vorgenommene  innere  Unter- 
suchung während  der  Geburt  übt  keinen  merkbaren 
Einfluss  auf  den  Keimgehalt  der  normalen  Uterus- 
lochien  aus.  Prophylaktische  Scheidenspülungen 
schaden  sicher  nichts;  ihr  Nutzen  ist  allerdings 
auch  nicht  sicher  zu  erweisen.   R.  Klien  (Leipzig). 

642.  Die  Scopolamin-Morphin-Narkose 
in  der  Geburtshülfe;  von  Dr.  Max  Cremer. 
(Aerztl.  Vjhr.-Rundschau  2.  1906.) 


Nur  das  chemisch  reine,  optisch  aktive  Seopo- 
lamin  von  Merck  darf  verwendet  werden;  Tabletten- 
form  ist  unzweckmässig.  C.  mischt  0.003  Seopo. 
lamin  und  0.1  Morphin  mit  20  ccm  sterilen  Wassers, 
dem  Kaliumpermanganat  zugesetzt  ist  (Die  Firma 
Krewel  u.  Co.  vertreibt  ein,  übrigens  entbehrliches, 
recht  teures  Etui  zur  Scopolamin-Morphium-Karkoge 
hergestellt  nach  den  Angaben  C.'s.)  C.  injksit 
0.0003  Scopolamin  +  0.01  Morphin ;  nach  50  Ma 
eine  zweite  solche  Dosis.  Für  gewöhnlich  genüg® 
diese  beiden  Spritzen,  um  die  Schmerzhaftigkeä 
der  Wehen  aufzuheben.  Man  kann  nach  weiteren 
2x/2  Stunden  eine  3.,  nach  je  3,  4,  5  weiteren  Stan- 
den die  halbe  Dosis  geben ;  auch  bei  Herzfehlern: 
Bei  sich  nöthig  machenden  grösseren  operativen  Ein- 
griffen genügen  dann  ganz  geringe  Dosen  Chloro- 
form oder  Aether.  C.  hatte  mit  dieser  Art  der 
MorpWn-Scopolamm-Halbnarkose  stets  gute  Er- 
folge (85).   3  Geburtgeschichten  werden  angeführt 

R.  Klien  (Leipzig). 

643.  Die  Anwendung  des  Scopolamin- 
Morphium-Dämmerschlafes  in  der  Geburts- 
hülfe; von  Dr.  C.  J.  Gauss  in  Freiburg  LBr. 
(Med.  Klinik  6.  1906.) 

G.  hat  in  der  Krön  ig 'sehen  Klinik  seine  Er- 
fahrungen an  300  genau  beobachteten  Geburten 
gemacht,  die  62%  alter  in  der  betreff  enden  Zät 
vorgekommenen  Geburten  umfassen.  G.  verwandte 
zur  Erzielung  des  Dämmerschlafes  folgende  Technik: 

Nach  Applikation  der  ersten  Injektion,  mit  der 
G.  0.00045—0.0006  Scopolam.  hydrobrom.  rod 
0.01  Morph,  mur.  zu  geben  pflegt,  wartet  er  im 
Allgemeinen  bis  zu  2 — 3  Stunden.  Zeigt  dann  die 
Prüfung  des  Bewusstseinzustandes,  dass  die  Meri- 
fähigkeit  der  Patientin  für  neue  Eindrücke  oodi 
völlig  erhalten  ist,  so  wird  eine  zweite  Injektia 
von  0.00015— 0.0003  Scopolam. -hydrobrom.  ^ 
macht  und  so  fort,  bis  deutliche  Zeichen  einer 
Merkstörung  vorhanden  sind.  Damit  ist  das  ge- 
wünschte Stadium  des  Dämmerschlafes  errächt 
gleichgültig,  ob  die  Patientin  Schmerzen  ändert 
oder  sich  ruhig  verhält  Meist  genügt  die  Wieder- 
holung der  zweiten  Dosis,  die  nur  dann  doich 
0.005  Morph,  mur.  verstärkt  werden  müsste,  wenn 
die  Patientin  mit  oder  ohne  Absicht  des  Arztes  für 
längere  Zeit  wieder  völlig  erwacht 

Bei  5.7%  der  mit  Scopolamin-Morphium-Injek- 
tionen  behandelten  Geburten  kam  in  Folge  zu 
schnellen  Verlaufes  oder  zu  geringer  Dosis  über- 
haupt keine  Wirkung  zustande.  Bei  16.3%  ▼^ 
eine  deutliche,  objektiv  und  subjektiv  wahrnehmbare 
Schmerzlinderung  beobachtet,  entsprechend  de? 
bisher  geübten  Methode  der  geburthülflichen  Halb- 
narkose.  In  78%  der  Fälle  erzielte  G.  einen  mehr 
oder  weniger  tiefen  und  ununterbrochenen  Dämmer- 
schlaf mit  völliger  Amnesie  über  den  gesammten 
Geburtverlauf. 

G.  ist  von  den  Vorzügen  der  geschilderten 
Methode  sehr  eingenommen  und  glaubt,  dass  Schi- 
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digungen  sowohl  der  Mutter,  als  auch  des  Kindes 
im  Verlaufe  des  künstlichen  Dämmerschlafes  aus- 
geschlossen werden  können. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

644.  Ueber  Extrauteri nschwangerschaf- 
ten;  von  Dr.  V.  ßonachi.  (Chir.  Gesellschaft  in 
Bukarest,  Sitzung  vom  22.  März  1906.) 

B.  verfügt  über  29  selbstoperirte  extrauterine 
Graviditäten,  bei  denen  1  Kr.  starb,  die  anderen  aber 
alle  glatt  genasen.  In  allen  Fällen  war  der  Frucht- 
sack geplatzt  und  das  Blut,  meist  in  Mengen  von 
über  1  kg,  hatte  sich  in  die  freie  Bauchhöhle  ergossen. 
Trotz  genauen  Auftupfens  bleiben  doch  noch  immer 
gewisse  Blutmengen  in  der  Peritonäalhöhle  zurück 
und  auf  deren  Resorption  führt  B.  die  fast  con- 
stante,  oft  bis  39°  reichende  Temperatursteigerung 
nach  der  Operation  zurück.       E.  Tof  f  (Braila). 

645.  Differential  diagnosis  of  ectopic 
gestation;  by  B.  H.  Wells,  New  York.  (New 
York  med.  Record  LXVm.  22.  p.  845.  Nov.  1905.) 

Parry  hat  in  seiner  1876  erschienenen  Mono- 
graphie auf  die  Gefahren  der  Extrauterinschwan ger- 
schaft, auf  die  er  als  Leichenschauarzt  aufmerksam 
geworden  war,  hingewiesen.  Von  500  Fällen,  die 
er  sammelte,  sind  50%  der  Todesfälle  bedingt 
durch  innere  Blutung  in  Folge  von  Tubenruptur. 
W.  bespricht  die  Differentialdiagnose  der  Extra- 
uterinschwangerschaft  in  den  verschiedenen  Zeiten, 
ohne  wesentlich  Neues  zu  bringen.  Dass  in  der 
ersten  Zeit  der  ungeborstenen  Eileiterschwanger- 
schaft bei  Untersuchung  von  der  Scheide  aus  die 
glatte,  bewegliche,  spindelförmige,  elastische  Ge- 
schwulst gut  abgegrenzt  zu  fühlen  sei,  kann  Ref. 
als  Regel  nicht  bestätigen ;  eben  so  wenig,  dass  bei 
Pyosalpinx  die  Menstruation  gewöhnlich  stark  und 
regelmässig  sei,  denn  sehr  oft  sind  auch  hier  die 
Blutungen  unregelmässig,  langdauernd. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

646.  Zur  Diagnose  der  Extrauteringravi- 
dität durch  Röntgenstrahlen;  von  Dr.  Flor us 
Lichtenstein  in  Dresden.  (Münchn.med.Wchn- 
schr.  LEU.  11.  1906.) 

Nächst  dem  Sjögren'schen  Röntgenogramm  das 
zweite,  das  aber  wesentlich  weniger  interessant  ist;  die 
Diagnose  war  bereits  vor  der  Aufnahme  richtig  gestellt. 
Immerhin  kann  in  manchen  zweifelhaften  Fällen  die 
Röntgenaufnahme  eine  vorgeschrittene  Extrauteringravi- 
dität Ton  anderen  Tumoren  unterscheiden  lassen,  z.B.  von 
Nierentumoren,  eventuell  auch  von  intrauteriner  Gravi- 
dität. R.  K 1  i  e  n  (Leipzig). 

647.  Beiträge  zur  ektopischen  Schwan- 
gerschaft; von  Otto  von  Franque  und  A. 
Garkischin  Prag.  (Ztschr.  f.  Heilkde.  XXVI. 
9.  p.  274.  1905.) 

v.  F.  u.  G.  theilen  2  Beobachtungen  mit : 
Die  1.  Beobachtung  betrifft  die  Implantation  des 
Ovulum  in  einem  nach  dem  Uterus  zu  blind  endigenden 
Tubengang  mit  sekundärer  Ruptur  der  Tube  fern  von  der 
Placentarstelle  nach  vollständiger  Ausstossung  des  drei- 
wöchigen Ovulum  aus  der  Fruchtkapsel,  v.  F.  u.  G.  geben 
Med.  Jahrbb.  Bd.  292.  Hft.  2. 


eine  genaue  Beschreibung  des  operativ  gewonnenen  Prä- 
parates. Die  Beobachtung  zeigt  die  Möglichkeit  einer 
sekundären  Tubenruptur  entfernt  von  der  Placentastelle 
mit  schwerer,  fast  tödthcher  Blutung  in  den  allerersten 
"Wochen  der  Gravidität.  In  ätiologischer  Beziehung  ist 
es  von  Interesse,  dass  die  Einbettung  des  Eies  hier  in 
einem  nach  dem  Uterus  zu  blind  endigenden  Tubengange 
erfolgt  war.  Auch  die  beiden  anderen  für  die  Aetiologie 
der  Tubenschwangerschaft  in  neuester  Zeit  in  den  Vorder- 
grund gestellten  Momente  waren  in  diesem  Falle  nach- 
weisbar, nämlich  die  Salpingitis  nodosa  und  die  Verwach- 
sungen der  Tubenfalten. 

Im  2.  Falle  handelte  es  sich  um  eine  Graviditas  inter- 
stitialis  des  2.  Monats,  Ruptur,  Resektion  des  linken 
Uterushorns. 

Als  Hauptergebniss  ihrer  Untersuchungen  stellen 
v.  F.  u.  G.  folgende  Sätze  auf : 

„Die  congenitale  Divertikelbildung  in  der  Tube 
ist  als  Ursache  der  Extrauterinschwangerschaft 
erwiesen  und  macht  auch  die  gleiche  Werthigkeit 
erworbener  Divertikel,  im  weitesten  Sinne  genom- 
men, wahrscheinlich.  Interstitielle  Gravidität  ist 
auch  ohne  Divertikelbildung  und  ohne  Salpingitis 
nodosa  möglich,  verursacht  durch  Verengerungen 
und  Faltenverwachsuugen  des  uterinen  Tuben- 
abschnittes. Die  deciduale  Keaktion  des  intra- 
muskulären Bindegewebes  bei  Tubargravidität  ist 
sichergestellt,  ebenso  die  Entwicklung  einer  regel- 
rechten Decidua  basalis  und  capsularis  in  der  Tube." 
Arth.  Hof f  mann  (Darmstadt). 

648.  Ruptured  interstitial  pregnancy;  by 
Russell  Andrews.  (Transact.  of  the  obstctr. 
Soc.  of  London  m.  p.  259.  1905.) 

.  29jähr.  Frau.  1  Partus  vor  7  Jahren,  1  Abort  vor 
4  Jahren.  Seither  regelmässig  menstrairt;  jetzt  Periode 
6  Tage  überfällig.  Plötzlicher  Schmerzanfall,  Erbrechen, 
Ohnmacht  Coflabirt  in's  Hospital  eingeliefert.  I,aparo- 
tomie :  Grosse  Menge  frischen  Blutes  in  der  Bauchhöhle. 
Beide  Tuben  unverändert;  in  der  linken  Uterusecke  eine 
blutende  Höhle,  in  die  die  Daumenspitze  sich  einlegen 
liess.  Supravaginale  Amputation  des  Uterus  mit  Erhal- 
tung der  Ovarien.    Glatte  Genesung. 

Erörterung  der  Frage,  ob  es  zweckentsprechender 

wäre,  in  solchen  Fällen  nur  das  betroffene  Uterushorn  zu 

excidiren,  oder  ob  ein  solches  Verfahren  zu  Störungen  bei 

späterer  Schwangerschaft  und  Entbindung  führen  könnte. 

Kurt  Kamann  (Giessen). 

649.  Ueber  einen  Fall  von  ausgetragener 
intraligamentärer  Schwangerschaft;  von  Dr. 

H.  Röd ige r.     (Centr.-Bl.  f.  GynäkoL  XXX.  31. 
1906.) 

Ausgetragene  intraligamentäre  Schwangerschaft,  4  J. 
nach  überstandenem  Typhus ;  sie  verlief  ohne  besondere 
Beschwerden ;  nach  10  Mon.  starb  die  Frucht  ab  (Auf- 
hören der  Kindesbewegungen).  Laparotomie  3  Mon.  da- 
nach. Annähen  des  Fruchtsackes  nach  Fr it seh,  so  dass 
die  Tncision  extraperitonäal  lag.  Die  Placenta  wurde  zurück- 
gelassen (Jodoformgazetamponade)  und  konnte  am  20.  Tage 
ohne  Blutung  leicht  entfernt  werden.  Bauchwunde  nach 
weiteren  3  Wochen  ohne  Fistelbildung  geheilt.  Nach 
3  Monaten  war  keine  Spur  mehr  von  dem  Sacke  zu  fühlen, 
Uterus  frei  beweglich.  —  Diese  Fälle  sind  sehr  selten. 

ß.  Klien  (Leipzig). 

650.  Die  Entstehung  der  Haematocele;  von 

F.  S  k  u  t  s  c  h.   (Areh.  f.  GynäkoL  LXXVII.  1 . 1 905.) 
Zusammenstellung  der  in  einigen  Arbeiten  fiber 
Tubengravidität   und   Haematocele   niedergelegten 
25 
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Anschauungen  aus  älterer  und  neuerer  Zeit,  jedoch 
ohne  den  Ansprach  auf  Vollständigkeit.  Mitthei- 
lung einer  Anzahl  eigener  Experimente,  die  eine 
Haematocele  künstlich  am  Thiere  erzeugen  sollten, 
bez.  durch  die  Fingerzeige  zur  künstlichen  Erzeu- 
gung der  Haematocele  gewonnen  werden  sollten. 
Sie  sind  erfolglos  ebenso  wie  solche  anderer  Autoren 
verlaufen.  Neues  wird  zur  Erklärung  der  Ent- 
stehung der  Haematocele  nicht  beigetragen. 

H  e  i  n  s  i  u  s  (Berlin-Schöneberg). 

651.  Rupture  of  a  tubal  pregnancy  on 
the  nineteenth  day  after  conception  and  ten 
days  after  the  uterus  had  been  curetted ;  by 

W.  Duncan.  (Brit.  gynaecol.  Journ.  LXXVH. 
p.  1.  May  1904.) 

27jähr.  Frau.  Curettage  2  Tage  nach  rechtzeitiger 
Periode  wegen  Endometritis  fungosa.  10  Tage  später, 
genau  19  Tage  nach  dem  letzten  Coitus  schwerster  Collaps 
mit  Zeichen  innerer  Blutung.  Laparotomie :  kleine  rund- 
liche Perforation  in  der  wenig  verdickten  linken  Tube  nahe 
dem  uterinen  Ende.  Entfernung  der  linken  Anhänge. 
Glatte  Genesung.  Mikroskopisch :  Intramuskuläre  Frucht- 
entwickelung.   Keine  Decidua. 

Eine  so  frühzeitige  Ruptur  ist  sehr  selten ;  es 
ist  nur  ein  einziger  Fall  von  Ruptur  am  15.  Tage 
von  D  a  w  s  o  n  beschrieben  (Obstetr.  Transact.  XL. 
p.  155.  1898).  Kurt  Kamann  (Giessen). 

652.  Wiederholte  Extrauterinschwanger- 
schaft  in  ein  und  derselben  Tube;  Zwillinge; 

von  Prof.  P.  Mich  in.  (Mon.-Schr.  f.  öeburtsh. 
u.  Gynäkol.  XXII.  4.  p.  455.  1905.) 

Die  Pat.  war  vor  2  Jahren  anderwärts  wegen  ge- 
borstener linkseitiger Tubengravidität operirt worden:  man 
hatte  sich  darauf  beschränkt,  den  Tubensack  vom  hinteren 
Scheidengewölbe  zu  eröffnen  und  zu  entleeren.  Danach 
trat  zunächst  völlige  Heilung  ein.  Jetzt  kam  sie  wieder 
mit  allen  Zeichen  einer  geplatzten  linkseitigen  Eileiter- 
schwangerschaft. Die  Diagnose  wurde  durch  die  Lapa- 
rotomie bestätigt.  Am  Präparate  der  exstirpirten  Tube 
fanden  sich  2  Höhlen.  In  der  einen  waren  noch  alte  Blut- 
gerinnsel von  der  früheren  Schwangerschaft,  in  der  an- 
deren in  frische  Blutgerinnsel  eingehüllt  2  Embryonen. 

Man  soll  also  in  jedem  Falle  von  Extrauteringravidität 
radikal  behandeln.  GustavBamberg  (Berlin). 

653.  Zur  Pathologie  der  Extrauterin- 
schwangerschaft,  wiederholte  Schwangerschaft  in 
derselben  Tube  ;  von  Prof.  M.  H  o  f  m  e  i  e  r  in  Würz- 
burg.    (Beri.  klin.  Wchnschr.  XLÜ.  27.  1905.) 

Bei  einer  28jähr.  Viertgebärenden  kam  es  6  Monate 
nach  der  Exstirpation  und  Abbindung  einer  Tube  un- 
mittelbar am  Uterus  mit  starkem  Catgut  abermals  zur 
Einnistung  eines  Ovulum,  augenscheinlich  unmittelbar  im 
äussersten  Ende  des  interstitiellen  Theiles  der  Tube.  Eine 
starke  Blutung  in  die  Bauchhöhle  machte  von  Neuem  die 
Laparotomie  nöthig,  bei  der  an  der  linken  Kante  des  Uterus 
eine  haselnussgrosse  blaurothe  weiche  Auftreibung  ge- 
funden wurde,  aus  der  es  aus  einer  stecknadelkopfgrossen 
Oeffnung  ständig  hellroth  blutete.  Keilförmige  Excision 
der  Geschwulst,  Vernähen  der  Wunde  mit  Catgut,  Exstir- 
pation des  linken  Ovarium,  Heilung. 

Nach  H.  beweist  diese  Beobachtung,  dass  sich 
nach  einfachen  Unterbindungen  die  Lichtung  der 
Tube  durchaus  normal  wieder  herstellen  kann. 
Man  darf  also,  um  weitere  Empfängniss  zu  ver- 


hüten, die  Tube  nicht  abbinden,  sondern  nraas  sie 
keilförmig  ausschneiden  und  die  Uteruswunde  ver- 
nähen. 

Es   liegen  nur  2  gleiche  Beobachtungen  vor, 
eine  von  Morbi  t  (Med.  News  Juni  1900)  und  eine 
von  Lesse  (Centr.-Bl.  f.  Gynäkol.  XXTX 18. 1905). 
Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

654.  Ein  Fall  von  Gravidität  bei  Uterus 
bicomis  duplex;  von  Dr.  IL  Pehan.  (Mon.- 
Schr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  XXII.  4.  p.  457. 
1905.) 

Es  handelte  sich  um  einen  Uterus  bicomis  doffex 
cum  vagina  septa  mit  ca.  4— ömonat  Gravidität  im  recita 
Uterushorn  und  atretischer  linkseitiger  Vagina  mit  Pyo- 
colpos,  Pyometra,  Pyosalpinx  und  Peritonitis.  An  dieser 
ging  die  Pat  trotz  der  abdominellen  Radikaloperatioo  n 
Grunde. 

Zwischen  den  beiden  Cervices  bestand  ein  Tertia- 
dungskanal,  der  unter  normalen  Verhältnissen  die  Sekret? 
des  linken  U  terus  zur  rechten  Scheide  herausbefördert  bitte, 
so  dass  die  Pat.  ganz  ohne  Beschwerden  gewesen  vir. 
Das  durch  die  Schwangerschaft  erheblich  vermehrt- 
Sekret  konnte  aber  durch  den  engen  Kanal  nicht  nefar 
herausgeschafft  werden,  da  durch  starke  Schleimhaa- 
wucherung  im  rechten  graviden  Uterus  der  Yerbiodimp. 
gang  allmählich  verschlossen  wurde.  Vielleicht  auch  ver- 
schluss das  mehr  und  mehr  sich  stauende  Sekret  da 
schräg  verlaufenden  Kanal  ventilartig  durch  den  stände 
wachsenden  Innendruck.     GustavBamberg  (Berki 

655.  A  case  of  pregnancy  in  a  rudimen- 
tary  uterine  cornu;  by  A.  Lewers.  (Transact 
of  the  obstetr.  Soc.  of  London  XLVIL  2.  p.  111. 
1905.) 

24jähr.  Frau,  seit  13  Monaten  verheirathet  Fehl- 
geburt von  6  Monaten.  13  Wochen  danach  menstnüt 
seitdem  nicht  wieder.  Plötzliches  Uebelsein  und  Schmen- 
anfall.  Gollabirtin  das  Hospital  eingeliefert.  Laparotomie 
Viel  Blut  in  der  Bauchhöhle.  Linkerseits  ein  unversehrter 
Eisack ,  der  bei  der  Herausnahme  platzte :  Foetas  des 
3.  Monate  entsprechend.  Die  Nabelschnur  führte  zu  dum 
linkseitigen  Fruchtsacke,  der  höher  gelegen  war,  als  ge- 
wöhnlich bei  Tubengravidität.  Die  Wandung  des  Fracht- 
sackes  war  dick,  muskulös  und  wurde  von  einem  link« 
rudimentären  Uterushorn  gebildet.  Abtragung  des  Frucbt- 
sackes  sammt  Tube  und  Ovarium  dieser  Seite.  Corps 
luteum  nicht  vorhanden  in  diesem  Ovarium,  also  äussere 
Ueberwanderung. 

8  Tage  nach  der  Operation  Abgang  einer  Deddot 
per  vaginam.    Glatte  Heilung. 

Kurt  Eamann  (Giessen). 

656.  Tubare  Zwillingsschwangerschaft 
mit  zwei  Eiern  verschiedener  Grösse;  roo 

Dr.  Robert  Saniter  in  Berlin.  (Ztschr.  f.  Ge- 
burtsh. u.  Gynäkol.  LV.  p.  492.  1905.) 

Bei  genauerer  Besichtigung  der  wegen  Ruptnr  ent- 
fernten Tube  zeigte  sich,  dass  sich  in  der  Tube  2  Eier  be- 
fanden, und  zwar  2  Eier  von  verschiedener  Grosse.  Da 
kleinere,  mit  einem  Durchmesser  von  1— 2cm,  bg 
2— 3cm  vom  Uterus  entfernt;  das  grossere  war  fei 
hühnereigross,  enthielt  einen  4  cm  langen  Fotos  and  k 
nahe  dem  Fimbrienende,  durch  ein  ca.  2  cm  langes  Stück 
Tube  vom  ersten  Ei  getrennt.  Beide  Eihohlen  vareo 
rupturirt. 

Als  Wahrscheinlichstes  nimmt  S.  2eiige  Zwilling- 
schwangerschaft an.  Der  erste  Ohnmachtanfall  m 
15.  April  entsprach  der  Ruptur  des  proximal  gelegen* 
Eies,  das  von  nun  an  das  Waohsthum  einstellte  uad  der 
Resorption  anheimfiel ;  das  2.,  am  Fimbrienende  gekpoe 
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Ei  wuchs  weiter,  bis  es  nach  3  Wochen  ebenfalls  platzte 
und  den  2.  Ohnmachtanfall  am  5.  Mai  auslöste. 

Zum  Schlüsse  berichtet  S.  kurz  über  früher  ver- 
öffentlichte ähnliche  Beobachtungen. 

Arth.  Hoffmann  (Dannstadt). 

657.  Ueber  deci duale  Veränderungen  im 
Netz  bei  tuboabdominaler Schwangerschaft ; 

von  Dr.  M.  Penkert  in  Halle  a  d.  S.     (Ztschr.  f. 
Geburten,  u.  Gynäkol.  LIV.  1.  p.  80.  1905.) 

Bei  der  Operation  einer  23jähr.  Frau  wurde  ausser 
dem  3monatigen  lebenden  Foetus  eine  unentwirrbare 
Masse  von  Blutgerinnseln  und  Fruchtsacktheilen  aus  der 
Bauchhöhle  entfernt  und  aus  dieser  gelang  es,  einzelne 
Stücke,  die  an  eine  geplatzte  Tube  erinnerten,  heraus- 
zuschälen. Mit  ihnen  standen  in  fester  Verbindung  Netz- 
stücke, die  bei  der  Operation  mit  abgetragen  werden 
mussten  und  an  denen  Chorionzotten  hafteten.  Nahezu 
unverändert  war  das  uterine  Tubenende  in  einer  Länge 
von  3  cm.  Es  hatte  sich  um  eine  geplatzte  tubo-abdomi- 
nale  Schwangerschaft  gehandelt;  die  Eiinsertion  hatte  auf 
dem  Ostium  abdominale  der  Tube  stattgefunden  und  nach 
der  Bauchhöhle  ausmündende  Zotten  hatten  mit  dem 
Netze  eine  festere  Verbindung  eingegangen. 

Die  Resultate  der  mikroskopischen  Untersuchung 
stellt  P.  in  folgenden  Sätzen  zusammen : 

„Die  Anhaftung,  Verklebung  und  Verwachsung 
des  lebenden  Eis  bei  tuboabdominaler  Schwanger- 
schaft an  und  mit  dem  Netz  kann  in  mancher  Be- 
ziehung gewisse  Aehnlichkeit  mit  der  Eiimplan- 
tation  haben. 

Am  Netz  können  die  gleichen  Schwangerschafts- 
veränderungen hervorgerufen  werden  wie  im  Uterus. 

Es  kommt  im  Netz  zu  ausgedehnterer  Decidua- 
bildung  wegen  der  grösseren  Nachgiebigkeit,  Weich- 
heit und  des  Zell-  und  Gefässreichthums  als  in  der 
Tube. 

Vorbedingung  für  die  ausgezeichnete  Decidua- 
bildung  ist  eine  noch  lebende  Frucht  oder  vielleicht 
die  lebende  Eiperipherie. 

Die  DeciduazeÜen  entstehen  im  Netz  aus  den 
Fettgewebszellen."  Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

658.  Extrauterine  pregnancy;  by  A.  E. 

II  i  n  d ,  Jersey.   (Brit.  med.  Journ.  April  16.  1904.) 

31  jähr.  Frau,  die  3mal  geboren  hatte,  zuletzt  vor 
6  Jahren.  Am  23.  September  erkrankte  sie  mit  Erbrechen, 
Leibschmerz,  besondere  in  der  rechten  Fossa  iliaca. 
Periode  aller  3  Wochen,  regelmässig.  Am  26.  October 
heftiger  Leibschmerz,  Collaps.  H.  fand  am  nächsten  Tage 
die  Pat.  sehr  schnell  athmend,  Gesicht  blass,  Bauch  aus- 
gedehnt, besonders  in  der  unteren  Hälfte.  Da  Transport 
unmöglich,  Laparotomie  in  des  Arbeiters  Hütte.  Ausser 
meist  geronnenem  Blut  wurden  ein  mit  dem  Fimbrienende 
in  Verbindung  stehender  Fruchtsack  (Frucht  71/,  cm  lang) 
und  die  Tube  entfernt  Verlauf  im  Wesentlichen  glatt.  Am 
7.  November  Befinden  subjektiv  gut,  nur  Athmung  noch 
beschleunigt  und  Puls  wenig  kräftig.  Plötzlicher  Collaps. 
Tod.  Die  Sektion  ergab  als  Ursache  Embolie  der  Lungen- 
arterie. J.  Praeger  (Chemnitz). 

659.  Eierstocksschwangerschaft;  von  Prof. 
H.W.  Freund  und  R.  Thome.  1  Tafel.  (Vir- 
chow's  Arch.  CLXXXIH.  1.  p.  54.  1906.) 

Erst  etwa  20  sichere  Fälle  sind  bekannt  F  r. 
und  Th.  theilen  einen  weiteren  mit  aus  dem  3.  bis 
4.  Monate  der  Schwangerschaft  mit  genauen  histo- 
logischen Befunden. 


Eine  20jähr.  Erstgebärende  erkrankte  im  3.  Monate 
an  Genitalblutungen,  mit  nachfolgenden  Schwächezustän- 
den, Leib-  und  Kreuzschmerzen.  Hypoplasie  der  äusseren 
Genitalien.  Rechts  hinter  dem  wenig  vergrösserten  Uterus 
lag  im  Douglas'schen  Räume  ein  faustgrosser,  eiförmiger 
Tumor  von  fast  markiger  Consistenz,  der  mit  der  rechten 
Uteruskante  durch  einen  kurzen,  dicken  Strang  zusammen- 
hing. Diagnose:  Extrauteringravidität.  Bauchschnitt. 
Linie  Adnexe  ohne  Besonderheiten.  Die  rechte  Tube 
intakt,  der  Tumor  hing  an  dem  Dg.  ovarii  proprium,  war 
das  vergrösserte  Ovarium,  das  in  der  vielfach  blutig  in- 
filtrirten  Wandung  multiple  Hervorragungen  zeigte,  die 
als  Follikel  imponirten.  Kein  Defekt  in  der  Wandung. 
Im  Becken  60— 80ccm  blutig  seröser  Flüssigkeit  und 
Spuren  krümeligen  alten  Blutes  neben  gelatinösen  Ab- 
scheidungen. Entfernung  der  gesammten  rechten  An- 
hänge. Fieberlose  Heilung.  Nach  */»  Jahr  intrauterine 
Gravidität  im  2.  Monate.  Die  im  Inneren  des  Ovarium 
befindliche  kugelige  Eihöhle  hatte  einen  Durchmesser  von 
32  mm;  sie  war  vollständig  von  Eihäuten  ausgekleidet. 
Die  Dicke  der  Wand  betrug  1.2— 1.5  cm,  an  der  Placenta- 
stelle  über  2  cm.  Sie  bestand  aus  einer  dickeren  inneren 
weichen  Schiebt  und  einer  dünneren  derberen  äusseren 
Schicht.  Im  Inneren  der  Eihöhle  lag  der  Embryo,  an  der 
11mm  langen  Nabelschnur,  die  zu  einer  Placentaanlage 
fühlte  von  16:11mm,  Nackensteisslänge  13  mm,  Form 
klumpig,  plump.  Die  histologische  Untersuchung  war  eine 
sehr  sorgfältige  und  ergab :  Während  der  Embryo  bereits 
einige  Zeit  vor  der  Operation  abgestorben  war,  sind  Amnion 
und  Chorion  lebend  geblieben.  Die  Amnionhöhle  hat  sich 
nachträglich  noch  vergrössert,  wohl  auch  das  Chorion. 
EineDecidua  ist  nicht  vorhanden.  Die  Placenta  ist  nicht 
typisch  ausgebildet.  Das  Eierstockgewebe  zeigt  mit  Aus- 
nahme der  reichlicheren  Vaskularisation  keine  Verände- 
rungen. Die  Grösse  einiger  Follikel  berechtigt  nicht  zur 
Annahme  einer  cystischen  Degeneration. 

Die  Frage  nach  der  Entstehung  der  Eierstock- 
schwangerschaft lässt  sich  nicht  mit  Sicherheit 
entscheiden.  Die  Wahrscheinlichkeit  spricht  für 
Folükelschwangerschaft,  das  *Ei  bleibt  im  Discus 
proligerus  liegen.  Die  grossen  Blutmengen  in  der 
Wand  sind  nicht  erst  nach  dem  Absterben  der 
Frucht  aufgetreten,  sondern  haben  bereits  vorher 
bestanden.  Sie  dienen  jedenfalls  zur  Ernährung 
des  Eies.  Diese  Ergebnisse  werden  eingehend  be- 
gründet und  mit  Befunden  anderer  Autoren,  be- 
sonders v.  Tussenbroek's  und  Franz'  ver- 
glichen. R.  K 1  i  e  n  (Leipzig). 

660.  Sur  un  cas  de  scl6r&me  des  nou- 
veau-n6s.  Autopsie,  etude  clinique  de  la  graisse  ; 
par  F.  Sarvonat.  (Arch.  de  Med.  des  Eni  Nr.  1. 
Janv.  1906.) 

S.  beschreibt  ein  Mädchen  mitSclerema  neonatorum, 
das  am  7.  Lebenstage  starb.  Die  Temperatur  war  etwas 
erhöht.  Das  Unterhautfettgewebe  sah  röthlich-gelb  aus 
(Ikterus),  war  granulirt,  von  feinen  festen  Bälkchen  durch- 
zogen, so  dass  es  das  Aussehen  einer  cirrhotischen  Leber 
darbot  Bei  der  histologischen  Untersuchung  erwies  sich 
die  Epidermis  als  verdickt,  sehnig,  durchdrungen  von 
dicken  fibrohyalinen  Strängen,  so  dass  eigentlich  nur  die 
Lücken  derSchweissdrüsen  und  der  Haarbälge  ausgespart 
erschienen.  Das  Epithel  war  verdickt,  ausgebogt  und  be- 
deckt mit  einer  dicken,  schuppenden  Hornschicht.  Die 
Untersuchung  des  Fettes  ergab,  dass  die  Verhärtung  nicht 
abhängig  sein  konnte  von  einer  Veränderung  des  Schmelz- 
punktes, des  Oelsäuregehaltes,  sondern  nur  von  der  Miss- 
bildung  der  Haut.  Es  giebt  offenbar  verschiedene  Sklerem- 
formen,  die  noch  geschieden  werden  müssen. 

Brückner  (Dresden). 
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661.  Ueber  Pemphigus  neonatorum;  von 

Koblanck.     (Ztschr.   f.    Geburten,   u.  Gynäkol. 
LVH.3.  p.  339.  1906.) 

K.  beobachtete  einen  der  seltenen  Fälle  von 
intragenital  entstandenem  Pemphigus  bei  einem 
schwächlichen  Knaben,  dessen  Mutter  an  Scheiden- 
und  Blasen katarrh  litt;  Syphilis  war  ausgeschlossen ; 
schnelle  Heilung.  Nach  eigenen,  sowie  den  Unter- 
suchungen Anderer  unterliegt  es  K.  kaum  noch 
einem  Zweifel,  dass  der  Staphylococcus  pyogenes 
aureus  der  Erreger  des  Pemphigus  neonatorum  ist. 
Therapeutisch  hat  das  Baden  des  Kindes  zu  unter- 
bleiben; Einpinseln  der  Blasen  und  ihrer  Umgebung 
mit  70proc.  Alkohol  bringt  erstere  schnell  zur  Ab- 
heilung und  verhindert  weitere  Aussaat. 

R.  Klien  (Leipzig). 

662.  Zur  Pathogenese  der  multiplen  Ab- 
scesse  im  Säuglingsalter;  von  Dr.  F.  Lew  an  - 

dowsky.    (Arch.  f.  Dermatol.  u.  Syph.  LXXX.  2. 
p.  179.  1906.) 

In  den  von  L.  beschriebenen  Fällen  konnte  die 
Entstehung  durch  exogene  Infektion  der  Haut  mit 
Staphylokokken  bewiesen  werden.  Histologisch 
zeigte  sich,  dass  die  Staphylokokken  in  die  kind- 
liche Haut  auf  dem  Wege  der  Schweissdrüsen- 
ausführungsgänge  gelangen.  Daneben  fand  sich 
eine  oberflächliche  pustulöse  Erkrankung,  die  sich 
histologisch  als  Eiterung  in  und  um  die  Schweiss- 
drusenpori  als  Periporitis  erwies.  Von  dieser  kann 
ein  tiefer  Abscess  seinen  Ausgang  nehmen.  Ein 
Theil  dieser  Abscesse  entsteht  ohne  Pustulation 
durch  Staphylokokken,  die  in  die  tieferen  Theile 
der  Ausführungsgänge  vorgedrungen  sind. 

J.  Meyer  (Lübeck). 

663.  Traitement  par  le  babeurre  de  cer- 
taines  toxidermites  de  l'enfance  (strophulus 
et  ecz6ma) ;  par  le  Dr.  L  e  s  n  6.  (Arch.  de  M6d. 
des  Enf.  p.  1.  Janv.  1906.) 

Ausgehend  von  der  mehrfach  vertretenen  Lehre, 
dass  verschiedene  Hautkrankheiten  der  Kindheit, 
und  in  erster  Linie  Strophulus  und  Ekzeme  auf 
einer  Autointoxikation,  hervorgerufen  durch  eine 
fehlerhafte  oder  inficirte  Nahrung  beruhen,  hat  L. 
bei  der  Behandlung  dieser  Affektionen  sein  Haupt- 
augenmerk auf  die  Regelung  der  Diät  gerichtet  und 
zu  diesem  Behufe  die  Milchnahrung  vollkommen 
ab-  und  durch  Buttermilch  ersetzen  lassen.  Die 
Resultate  waren  bei  allen  Kindern,  deren  Kranken- 
geschichten (13)  im  Auszuge  mitgetheilt  werden, 
sehr  gut;  ausser  dem  Einflüsse  auf  den  Hautprocess, 
beobachtete  man  auch  eine  Regelung  der  Stuhl- 
entleerung und  der  Verdauung  im  Allgemeinen. 

Lokal  werden  bei  Ekzemen  Waschungen  mit 
einfachem,  warmem  Wasser  oder  verschiedenen  Ab- 
kochungen, bez.  feuchte  Umschläge  empfohlen.  Be- 
steht keine  Hautinfektion  oder  ist  die  feuchte  Be- 
handlung nicht  gut  durchführbar,  so  empfiehlt  es 
sich,  die  kranken  Stellen  reichlich  mit  einem  Pulver 


bestehend  aus:  Talcum,  Bismuthum  snbnitr.  aoa 
2  Theile,  Zincum  oxydatum  1  Theil  zu  bestreuen. 
Ref.  würde  statt  des  salpetersauren  Bismuths  das 
viel  wirksamere  Xeroform  empfehlen. 

Bei  Strophulus  sind  ebenfalls  warme  Waschun- 
gen von  Vortheil  und  falls  starkes  Jucken  besteht, 
wird  es  durch  Lösungen  von  Chloral  oder  Carbd- 
säure  1 :  1000,  oder  von  Menthol  1 :  1000  mitnack- 
folgender  Einstreuung  eines  indifferenten  Pulver*, 
gemildert. 

Die  von  L.  benutzte  Buttermilch  wurde  a% 
frischer  Milch  gewonnen,  sterilisirt  und  mit  einem 
Löffel  Mehl  und  80 — 90  g  Zucker  versetzt  dun 
einige  Minuten  unter  fortwährendem  Umrühren  ge- 
kocht und  kleinen  Kindern  mit  der  Saagflascke 
eingegeben.  E.  T  o  f  f  (Braila). 

664.  Les  abc&s  du  foie  chez  Penfant;  par 

le  Dr.  Hermann  Legrand,  Alexandrie.  (Ant 
de  M6d.  des  Enf.  3  et  4.  p.  129.  1906.) 

L.  hat  aus  der  Literatur,  der  eigenen  Beobach- 
tung und  den  Auskünften  zahlreicher  Collegen  vk 
Egypten,  112  Fälle  von  Leberabscess  bei  Kinderc 
zusammenstellen  können  und  gefunden,  dass  <& 
Krankheit  nicht  so  selten  im  Kindesalter  vorkommt 
wie  man  gemeinhin  annimmt  Die  zahreschstefl 
Abscesse  treten  im  Laufe  von  Dysenterien  auf,  ehn 
ein  Viertel  aller  Fälle ;  es  folgen  dann  die  dnni 
Trauma,  Appendicitis ,  Tuberkulose,  Typhus  und 
Ascariden  hervorgerufenen  Abscesse.  In  seiteließ 
Fällen  sind  Nabelphlebitis,  Pyohämie  und  Influena 
die  veranlassende  Ursache. 

In  symptomatischer  Beziehung  wird  herar- 
gehoben,  dass  die  Krankheit  sich  durch  einen  hef- 
tigen Schmerz  in  der  Lebergegend  mit  Ausstrah- 
lung in  die  rechte  Schulter  kundgiebt,  es  bestehen 
sehr  hohes,  reinittirendes  Fieber,  Appetitkngkeil 
Frösteln,  nächtliche  Seh  weisse,  Erbrechen  nad 
häufig  diarrhoische  Stuhlentleerungen.  Die  Leber- 
dämpfung vergrossert  sich  sehr  rasch  und  es  ent- 
wickelt sich  eine  oft  enorme  Vorwölbung  der  Gegend 
oder  auch  eine  circumscripta  kuppeiförmige  &• 
höhung  im  Hypochondrium  oder  Epigastrium.  Leta- 
tere  Erscheinungen  sind  viel  ausgesprochener  als 
bei  Erwachsenen,  in  Folge  der  grosseren  Nach- 
giebigkeit der  Rippen  wand.  Meist  besteht  sub- 
ikterische  Farbe,  namentlich  bei  den  dysenterischen 
Abscessen,  während  wahrer  Ikterus  häufig  bei 
appendikulären,  septischen  oder  Wurmabscessen  w 
Beobachtung  gelangt  Oft  verlaufen  Leberabscesse 
bei  Kindern  in  latenter  Weise  und  werden  von  der 
Hauptkrankheit  verdeckt.  Die  cytologische  Unter- 
suchung des  Blutes ,  und  wenn  nothwendig  eine 
Probepunktion  der  Leber  geben  in  vielen  Men 
wichtige  Aufschlüsse;  Verwechslungen  mit  Ab- 
scessen der  Nachbarorgane,  namentlich  mitirifia- 
diaphragmatischen  oder  perihepatischen  Abscessen 
sind  möglich. 

Die  Statistik  zeigt,  dass  die  meisten  Heilungen 
durch  die  chirurgische  Behandlung  erzielt  werden; 
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die  Punktion  kann  nur  als  diagnostisches  Mittel  an- 
gesehen werden.  Man  macht  einen  breiten  Ein- 
schnitt, indem  man  sich  bezüglich  der  Richtung 
an  die  Exploration nadel  hält ;  bestehen  keine  Ad- 
härenzen, so  ist  das  Annähen  des  betroffenen  Leber- 
theiles  an  das  parietale  Peritonaeum  vor  der  Incision 
des  Abscesses  anzuempfehlen.  Bei  hochliegenden 
Abscessen,  oder  solchen  des  rechten  Leberlappens 
wird  am  besten  der  transpleurale  Weg  gewählt. 

E.  Toff  (Braila). 

665.  Le  mongolisme  infantile;  parle  Dr. 
J.  Comby,  Paris.  (Arch.  de  Med.  des  Enf.  IX. 
p.  193.  Avril  1906.) 

Die  Krankheit  ist  viel  häufiger,  als  man  gewöhn- 
lich annimmt,  da  C.  im  Laufe  von  weniger  als 
2  Jahren  über  ein  Dutzend  von  einschlägigen  Be- 
obachtungen zu  verzeichnen  hat.  Man  kann  den 
kindlichen  Mongolismus  als  eine  Abart  der  ange- 
borenen Idiotie  bezeichnen,  bei  der  die  Kinder  eine 
gewisse  Aehnlichkeit  mit  solchen  der  gelben  Rasse 
zeigen.  Der  Zustand  wird  oft  verkannt  und  mit 
Myxödem ,  Rhachitismus ,  Athrepsie  u.  s.  w.  ver- 
wechselt, so  dass  eine  genaue  Statistik  noch  nicht 
gut  möglich  ist. 

Der  Mongolismus  ist  angeboren,  doch  ist  die 
Aetiologie  noch  dunkel;  Alkoholisraus ,  Syphilis, 
Tuberkulose,  neuro-pathologische  Heredität  wurden 
von  verschiedenen  Forschern  beschuldigt,  doch 
glaubt  C,  dass  es  sich  in  den  meisten  Fällen  um 


Eltern  handelte,  die  durch  Alter,  Krankheit,  Armuth 
oder  sonst  wie  geschwächt  waren.  Oft  sieht  man 
den  letzten  Sprössling  einer  zahlreichen  Familie 
mit  den  Stigmata  des  Mongolisraus  zur  Welt  kom- 
men. Die  Hauptmerkmale  sind :  runder  Kopf,  ab- 
geplattete Nase,  kleine,  schiefgeschlitzte  Augen, 
dicke  Wangen  von  schmutziggelber  Farbe ;  oft  be- 
stehen chronische  Blepharitis,  Strabismus,  Nystag- 
mus und  sehr  stark  entwickelter  Epicanthus.  Die 
Fontanellen  sind  weit  offen  und  schliessen  sich 
auffallend  spät,  die  Haare  sind  meist  dünner  und 
kurz,  wodurch  sie  sich  von  dem  dichten,  straffen, 
trockenen  Haarwuchs  der  Myxödematösen  unter- 
scheiden. Die  Zähne  brechen  spät  durch,  oft  erst 
im  12.,  15.,  und  selbst  18.  Monat,  die  Lippen  sind 
dick  und  gesprungen,  die  Zunge  verdickt  und  rissig. 
Die  Hände  sind  kurz,  breit,  auch  die  Finger  sind 
verkürzt,  was  hauptsächlich  auf  eine  mangelhafte 
Entwickelung  des  letzten  Phalangen  zurückzuführen 
ist  Kryptorchismus  und  andere  angeborene  Ano- 
malien kommen  bei  Mongolischen  oft  zur  Beobach- 
tung. 

Die  Prognose  ist  eine  sehr  schlechte ;  die  meisten 
Kinder  sterben  im  Laufe  der  ersten  Wochen  oder 
Lebensmonate,  sehr  wenige  erreichen  das  1.  oder 
2.  Lebensjahr.  Das  Erreichen  eines  späteren  Lebens- 
alters gehört  zu  den  Ausnahmen.  Die  Behandlung 
ist  hauptsächlich  eine  roborirende,  hygieinisch- 
stimulirende.  Die  thyreoideale  Behandlung  giebt 
fast  gar  keine  Resultate.  E.  Toff  (Braila). 
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666.  Ueber  eine  neue  hämolytische  Re- 
aktion des  Blutserums  bei  malignen  Ge- 
schwülsten (und  bei  malignen  Blutkrank- 
heiten) und  über  ihre  diagnostische  und 
statistische  Verwendung  in  der  Chirurgie;  von 
Dr.  G.  Kell  in  g.  (Arch.  f.  kün.  Chir.  LXXX.  1. 
1906.) 

Die  Hauptresultate  dieser  neuen  Versuchsreihe 
sind  folgende :  „Es  giebt  Krebskranke,  die  hämo- 
lytische Reaktionen  geben  mit  bestimmten  Wirbel- 
thierblutkörperchen  von  denjenigen  Species,  deren 
embryonale  Zellen  lebend  in  den  Körper  des  Men- 
schen hineingelangen.  Diese  Reaktion  ist  constant 
und  unabhängig  vom  Wechsel  der  Ernährung.  Die- 
jenige Reaktion,  die  der  primäre  Tumor  auslöst, 
lösen  auch  die  Recidive,  bez.  Metastasen  aus.  Diese 
Reaktion  verschwindet  durch  radikale  Entfernung 
der  Geschwulst.  Die  gleiche  Reaktion  lässt  sich 
durch  Einspritzung  von  Tumormassen  in  ein  Thier 
erzielen.  Die  Reaktion  zeigt  eigentümliche  bio- 
chemische Beziehungen,  die  denjenigen  entsprechen, 
die  man  durch  Einspritzung  von  embryonalen 
"Wirbelthierzellen  erzielt.  Mit  der  Cohnheim'- 
schen  Theorie  sind  diese  Resultate  unvereinbar. 
Die  hämolytische  Reaktion  £iebt  ganz  dieselben 
Resultate  wie  die  Präcipitinreaktion.  Unter  den 
notwendigen  Cautelen  kann  man  durch  die  hämo- 


lytische Reaktion  occulte  maligne  Geschwülste  dia- 
gnosticiren.  Durch  Anwendung  dieser  Reaktion  in 
der  klinischen  Chirurgie  können  neue  Aufschlüsse 
in  der  Geschwulstfrage  erhalten  werden." 

P.  Wagner  (Leipzig). 

667.  Ueber  die  Sarkome  der  langen  Röh- 
renknochen; von  Dr.  0.  Kocher.  (Beitr.  z.  klin. 
Chir.  L.  1.  1906.) 

Der  Arbeit  liegen  65  Fälle  von  Sarkomen  der 
langen  Röhrenknochen  zu  Grunde,  die  in  der 
v.  Bruns  'sehen  Klinik  beobachtet  wurden.  33  Tu- 
moren waren  myelogenen,  32  periostalen  Ursprungs ; 
50  sassen  an  der  unteren,  15  an  der  oberen  Ex- 
tremität ;  42  kamen  auf  das  männliche,  23  auf  das 
weibliche  Geschlecht.  Ein  einmaliges  direktes 
Trauma  wurde  11  mal,  ein  einmaliges  indirektes 
Trauma  3mal  angeschiüdigt.  Mehrmalige  Traumen 
oder  länger  dauernde  Schädigungen  wurden  6mal 
angegeben.  Hierzu  kommen  3  Fälle  von  Spontan- 
frakturen und  1  Fall  von  Callussarkom.  Von 
9  dauernd  geheilten  Kranken  hatten  5  centrale, 
4  periostale  Sarkome.  Während  bei  den  5  myelo- 
genen Sarkomen  in  3  Fällen  durch  ein  conservatives 
Verfahren  ein  Dauererfolg  herbeigeführt  wurde, 
konnten  die  4  Periostsarkome  nur  durch  Amputa- 
tion zur  Heilung  gebracht  werden. 
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K.  stellt  folgende  Schlusssätze  auf:  „Eine 
dauernde  Heilung  der  Sarkome  der  langen  Röhren- 
knochen ist  möglich.  Bei  den  myelogenen  Sarkomen 
ist  immer,  bei  den  periostalen  in  einzelnen,  nicht 
zu  weit  vorgeschrittenen  Fällen  zunächst  ein  Ver- 
such mit  der  conservati  ven  Behandlung  durch  Resek- 
tion, bez.  Excochleation  zu  machen,  und  erst  bei 
Auftreten  von  Recidiven  die  Amputation  oder  Ex- 
artikulation  vorzunehmen.  Der  Kranke  ist  min- 
destens 3  Jahre  lang  nach  der  Operation  unter 
controlirender  Beobachtung  zu  halten.4' 

P.  Wagner  (Leipzig). 

668.  Sarkom  der  langen  Röhrenknochen ; 

von  Dr.  Hans  v.  Hab  er  er.     (Ztschr.  f.  Heilkde. 
XX Vn.  3.  p.  100.  1906.) 

Bei  gutartigeren  myelogenen  Riesenzellensarko- 
men an  den  langen  Röhrenknochen  herrschte  schon 
lange  das  Bestreben,  die  verstümmelnden  Opera- 
tionen (Amputation  und  Enucleation)  durch  weniger 
schädigende  Eingriffe  zu  ersetzen.  Auch  für  die 
höchst  bösartigen  Formen  von  Knochensarkom  sind 
neuerdings  Stimmen  laut  geworden,  die  ein  mehr 
conservatives  Vorgehen  empfehlen. 

v.  H.  hat  aus  der  I.  chirurg.  Klinik  in  Wien 
18  Fälle  von  Sarkom  der  langen  Röhrenknochen 
zusammengestellt  und  den  Erfolg  der  vorgenom- 
menen Operationen  zu  ermitteln  gesucht.  3  Pat. 
lehnten  jede  Operation  ab.  5mal  wurde  von  vorn- 
herein eine  verstümmelnde  Operation  vorgenommen. 
In  den  übrigen  10  Fällen  wurde  conservati v  vor- 
gegangen, doch  musste  bei  4  Patienten  später  noch 
ein  verstümmelnder  Eingriff  ausgeführt  werden. 

Die  Art  des  Eingriffes  wird  ausschliesslich  von 
der  Art  und  Weise  der  Begrenzung  des  Tumors  ab- 
hängig sein  und  hierfür  hat  sicher  die  Röntgen- 
diagnostik eine  grosse  Bedeutung.  Es  wird  daher 
die  Continuitätresektion  durch  partielle  Resektion, 
eventuell  Auslöffelung ,  ersetzt  werden  können, 
wenn  eine  zur  Erhaltung  der  Continuität  dienende 
Knochenpartie  sicher  gesund  ist 

Jos.  Bayer  (Waldbröl). 

669.  Ueber  traumatische  Osteome,  frak- 
turlose  Callusgeschwülste;  von  Prof.  Fritz 
König.     (Arch.  f.  klin.  Chir.  LXXX.  1.  1 906.) 

Im  Anschlüsse  an  3  eigene  Beobachtungen  be- 
spricht K.  die  ausserordentlich  seltenen  Knochen- 
geschwülste, die  nach  einmaligem  Trauma  am  Kno- 
chen selbst  entstehen,  und  zwar  ohne  jede  Fraktur. 
K.  möchte  diese  Tumoren  als  frakturlose  Gaüus- 
geschwülste  bezeichnen.  Im  Ganzen  ähnelt  der 
Process  sehr  dem  periostalen  Callus,  der  sich  in 
Weichtheilen  bildet  an  Stellen,  die  von  der  in  der 
Nähe  sitzenden  Fraktur  selbst  nicht  betroffen  sind. 
K.  konnte  an  einem  Leichenpräparate  nachweisen, 
dass  ein  Trauma  ohne  erkennbare  Periostzerreissung 
oder  -Abreissung  zu  bedeutender  extraperiostaler 
Knochenbildung  führen  kann. 

Bei  richtig  gestellter  Diagnose  soll  man  für  ge- 
wöhnlich den  harmlosen  Tumor  sich  selbst  über- 


lassen, um  so  mehr,  als  die  Operation  sich  zu  einen 
sehr  eingreifenden  Akt  gestalten  kann.  Nur  irenn 
starke  Schmerzen  oder  mechanische  Behinderung 
dazu  zwingen,  sollte  man  sich  an  die  ExstirpttioD 
machen ,  immer  aber  erst  dann ,  wenn  der  Pro- 
cess schon  zur  Ruhe  gekommen  ist,  also  nach 
3 — 4  Monaten.  Dann  aber  muss  die  Operation  auch 
gründlich  sein.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

670.  Ueber  Rippendefekte  und  ander- 
weitige Missbildungen  bei  angeborenem 
Hochstand  des  Schulterblattes;  von  Dr.  l 

Lieberknecht.  (Beitr.  z.  klin.  Chir.  LL  1. 
1906.) 

In  der  Marburger  Chirurg.  Poliklinik  wurde  ein9jilir. 
aas  einer  von  Missbildungen  freien  Familie  stamme*!» 
Kind  beobachtet,  dessen  rechte  Scapula  mit  ihrem  inn*r* 
Winkel  um  6  cm  höher  stand  als  die  linke,  während  d* 
rechte  Akromion  einen  Hochstand  von  3  cm  zeigte,  fc 
Scapula  war  der  Wirbelsäule  abnorm  genähert;  es  tauri 
rechts  convexe  Scoliosis  cervicodorsalis.  Die  2.  reiht- 
Rippe  fehlte ;  die  3.  war  in  ihrem  Anfangstheil  bis  aof  ein 
dünne  Knochenspange  geschwunden.  Die  3.  bis  7.  nrfet» 
Rippe  waren  abnorm  gesenkt  und  zeigten  Verwachsa^» 
mit  einander.  Die  rechte  Brostmuskulator  war  schlecht 
entwickelt;  die  rechte  Mamilla  prominirte  wenig,  w« 
schwach  pigmentirt,  stand  tiefer  und  dem  Sternam  Dabei 
als  die  linke.  Ausserdem  fand  sich  eine  leichte  Atropfe 
der  rechten  Gesichtseite. 

Bisher  sind  nur  8  Fälle  von  angeborenem  Ihk- 
stande der  Scapula,  verbunden  mit  Rippende fcha, 
beobachtet  worden. 

Die  Aehnlichkeit  der  einzelnen  Fälle  von  Spren- 
g  e  1  'scher  Difformiiät  mit  Rippendefekten  ist  eine 
sehr  grosse,  so  dass  sich  folgende  Regeln  aufstelle 
lassen:  1)  Die  Rippendefekte  kommen  immer anf 
der  Seite  des  Hochstandes  der  Scapula  vor.  2)  tfc 
Defekte  befinden  sich  nur  im  Bereich  der  2.  bis 
7.  Rippe.  3)  Die  Begleitmissbildungen  von  Knocbeii 
Muskeln  und  Haut  finden  sich  stets  auf  der  Seite 
des  Scapulahochstandes.  4)  Es  kehren  in  den  ein- 
zelnen Fällen  die  gleichen  Begleitmissbüdunp» 
häufig  wieder.  5)  Es  lässt  sich  niemals  Vererbön? 
feststellen.  6)  Die  Funktionstörungen  des  be- 
troffenen Armes  werden  überall  als  geringfügig 
angegeben.  Die  überraschende  Aehnlichkeit  der 
Fälle  bedingt  eine  gemeinsame  Aetiologie:  es  sind 
Hemmungsmissbildungen ,  bedingt  durch  falsche 
Keimanlage.  Die  Fälle  von  Rippendefekten  oh* 
hochstehende  Scapula  bieten  alle  EigenthümM- 
keiten,  die  für  jene  charakteristisch  sind.  Wir 
müssen  also  in  den  genannten  Fällen  den  Hochstand 
der  Scapula  nur  als  ein  Glied  in  der  Reihe  derEot- 
wickelungstörungen  auffassen.  Die  Sprengel- 
sche  Difformität  kann  durch  verschiedene  Ursachen 
bedingt  sein.  Typische  Entwickdungstörungen 
(Rippen-  und  Muskeldefekte),  knöcherne  Verbin- 
dungen zwischen  Schulterblatt  undHalswirbeJsauk 
Muskeldefekte  allein  sind  Momente,  die  jedes  für 
sich  einen  Schulterblatthochstand  hervorfunifen 
vermögen.  Im  Nachtrage  erwähnt  L.  noch  einen 
Fall  von  Schulterblatthochstand  mit  linkem  Senate*- 
defekt  ohne  Rippendefekte.     P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 


Vlll.   Chirurgie,  Augen-  und  Ohrenheilkunde. 


199 


671.  Zur  Behandlung  der  complicirten 
Frakturen;  von  Dr.  H.  Rimann.  (Beitr.  z.  klin. 
Chir.  L.  2.  1906.) 

Trendelenburg  verfolgt  den  Grundsatz,  jede 
offene  Fraktur  durch  primÄren  Wund  verschluss  in 
eine  subcutane  zu  verwandeln.  Die  Vortheile,  die 
bei  dem  Gelingen  dieses  Versuches  erwachsen 
müssen,  liegen  auf  der  Hand.  Die  Erfolge  sind  im 
Laufe  der  Jahre  sehr  günstig  und  in  vieler  Be- 
ziehung bessere  gewesen,  als  die  der  offenen  Wund- 
behandlung. R.  hat  das  Trendelenb u r g 'sehe 
Material  der  letzten  10  Jahre  bearbeitet.  Wir  ent- 
nehmen der  eingehenden  Arbeit  folgende  Zahlen : 
Von  238  Kranken  mit  complicirten  Frakturen  wur- 
den primär  amputirt  22  =  9.2°/0,  conservativ  be- 
handelt 21.6  =  90.8%.  Von  den  conservativ  Be- 
handelten starben  8  =  3.7% ;  davon  an  Fettembolie 
5  =  2.3%,  an  Sepsis  2  =  0.92%,  an  unbekannter 
Todesursache  1.  Es  wurden  geheilt  208,  davon 
primär  143  =  68.7%,  sekundär  65  =  31.2%. 
Durchschnittliche  Heilungsdauer  38.5  Tage.  Es 
wurden  sekundär  amputirt  12  =  5.6%.  Ein  Ver- 
gleich dieser  Zahlen  mit  anderen  grösseren  Stati- 
stiken ergiebt,  dass  bei  Trendelen  bürg  die 
Mortalität  und  die  Zahl  der  Nachamputationen  ge- 
ringer sind :  3.7  : 5.5,  bez.  5.6 : 7.3.  Dann  ist  die 
Heilungsdauer  namentlich  in  schweren  Fällen  um 
mindestens  ein  Drittel  abgekürzt,  dabei  gleichzeitig 
aber  auch  noch  die  Primäramputation  eingeschränkt. 
P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

672.  Zur  Behandlung  der  knöchernen 
Ankylose  im  Ellbogengelenk;  von  Dr.M.  Hof  - 
mann.     (Aren.  f.  klin.  Chir.  LXXX.  2.  1906.) 

Die  bisherigen  Erfolge  operativer  Behandlung 
knöcherner  Gelenkankylosen  sind,  soweit  sie  eine 
Wiederherstellung  normaler  Beweglichkeit  imanky- 
lotischen  Gelenk  anstreben,  keineswegs  ermunternd. 
Ein  grosser  Theil  der  wenigen  bisher  erzielten 
günstigen  Erfolge  ist  zu  beziehen  auf  noch  vor- 
handene Beste  der  ursprünglichen  Ueberknorpelung, 
von  denen  ausserordentlich  rasch,  wenigstens  im 
Thierversuche,  eine  vollständige  Ueberknorpelung 
der  Gelenkenden  erfolgen  kann,  die  neuerliche  Anky- 
losirung  erschwert  Um  nun  neuerliche  Ankylosi- 
rang  auch  bei  Fehlen  jedes  Restes  der  ursprüng- 
lichen Ueberknorpelung  zu  verhindern,  wurden  in 
einem  Falle  von  vollständig  knöcherner  Ankylose 
im  Ellbogengelenke  nach  Resektion  des  Radius- 
köpfchens und  Durchmeisselung,  entsprechend  dem 
ursprünglichen  Gelenkspalt  zwischen  Ulna  und 
Humerus,  die  wunden  Knochenflächen  vollständig 
mit  Periostlappen  bedeckt,  die  der  vorderen  Tibia- 
fläche  entnommen  und  durch  einige  Nähte  in  ihrer 
Lage  fbrirt  wurden.  Das  mit  der  Osteoblasten- 
schicht  dem  Knochen  aufliegende  Periost  musste 
nach  Anheilung  einen  natürlichen  Abschluss  der 
Knochenenden  gegen  ihre  Umgebung  bilden  und  so 
ihre  gegenseitige  knöcherne  Verwachsung  hindern. 
Die  Leichtigkeit,  mit  der  sich  Periost  übertragen 


lässt,  macht  es  für  einen  solchen  Versuch  beson- 
ders geeignet,  auch  zeigten  Thierversuche,  dass  auf 
Knochenwunden  transplantirtes  Periost  ausser- 
ordentlich leicht  anheilt.  Auch  in  dem  Falle  H.'s 
erfolgte  die  Heilung  per  primam  bei  rechtwinkelig 
gebeugtem  Vorderarm.  Nach  4  Wochen  verliess 
Patient  das  Spital ;  bis  dahin  wurden  Bewegungen 
vermieden,  einerseits,  um  das  frisch  angeheilte 
Periost  nicht  etwa  zu  schädigen,  andererseits  weil 
die  Gefahr  einer  neuerlichen  Ankylose  in  Folge 
der  Periostüberkleidung  der  Gelenkenden  nicht  be- 
stand und  passive  Bewegungen  gerade  in  der  ersten 
Zeit  recht  schmerzhaft  sind.  Allmählich  nahm 
Patient  seine  Arbeit  als  Landmann  wieder  auf. 
Derzeit,  8  Monate  nach  der  Operation,  kann  Patient 
das  Ellbogengelenk  vollständig  strecken  und  mit 
Kraft  bis  80°  beugen.  Pro-  und  Supination  sind 
frei.  Auch  jetzt  bessert  sich  sein  Zustand  noch 
weiter.  Dieses  günstige  Resultat  wurde  ohne  jede 
forcirten  passiven  Bewegungen  durch  allmähliche 
Aufnahme  der  natürlichen  Arbeit  in  vollständig 
schmerzloser  Weise  erzielt  und  berechtigt  zu  gleichen 
Versuchen  mit  Periostüberkleidung  der  resecirten 
Gelenkenden,  eventuell  nur  eines,  auch  an  anderen 
ankylosirten  Gelenken.     P.  Wagner  (Leipzig). 

673.  Zum  Entstehungsmechanismus  der 
Luxationen  im  unteren  Radb-Ulnargelenk; 

von  Thon.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  LXXXIV. 
1—3.  1906.) 

Mittheilung  eines  neuen  Falles  von  volarer 
Luxation  im  unteren  Radio-Ulnargelenke ;  Siche- 
rung der  Diagnose  durch  Röntgenuntersuchung. 
Die  Ansichten  über  den  Entstehungsmechanismus 
dieser  Verletzungen  sind  noch  nicht  geklärt.  Vf. 
hat  durch  Leichenversuche  den  Beweis  erbracht, 
dass  die  volare  Luxation  im  unteren  Radio-Ulnar- 
gelenke ausser  durch  direkte  Gewalt  auch  durch 
forcirte  Supination  entstehen  kann,  und  dass  es 
auch  mechanisch  möglich  ist,  die  dorsale  Luxation 
durch  forcirte  Pronation  hervorzurufen,  wenn  dieses 
auch  experimentell  bisher  noch  nicht  geglückt  ist. 
P.  Wagner  (Leipzig). 

674.  Ueber  typische  Beugungsverletzun- 
gen der  Fingerstrecker  am  Nagelgliede;  von 

Dr.  L.  Kirchmayr.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir. 
LXXXIV.  1—3.  1906.) 

Die  durch  eine  Beugestellung  der  Nagelphalanx, 
sowie  durch  Röthung,  Schwellung,  Schmerzhaftig- 
keit  und  durch  das  Unvermögen  der  aktiven 
Streckung  charakterisirten  Verletzungen  der  Finger- 
extensoren gelten  noch  als  selten.  K.  theilt  10  Fälle 
mit,  die  er  seit  Mai  1903  beobachtet  hat  und  be- 
richtet auch  über  Leichenversuche,  die  er  über  die 
Entstehung  dieser  Verletzung  gemacht  hat  Bei 
der  Behandlung  ist  das  Hauptaugenmerk  darauf  zu 
richten,  ob  ein  Enochenabriss  durch  die  Röntgen- 
untersuchung nachgewiesen  werden  kann  oder  nicht. 
Ist  ein  Knochenstückchen  abgerissen,  so  ist  eine 
Operation  mehr  als  überflüssig ;  man  legt  mehrere 
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Wochen  eine  volare  Schiene  an  mit  Hyperextension 
des  Endgliedes.  Handelt  es  sich  um  blosse  Sehnen- 
risse über  dem  Gelenkspalt,  so  ist  die  Operation  die 
sicherste  und  zeitlich  kürzeste  Heilmethode. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

675.  Amputation  mit  Sehnendeckung 
zur  Erzielung  tragfähiger  Diaphysenstümpfe 
nach  WH  ms;  von  Dr.  R  Sievers.  (Beitr.  z. 
klin.  Chir.  L.  2.  1906.) 

Das  von  Wilms  1902  vorgeschlagene  Ver- 
fahren der  Deckung  der  Tibiasägefläche  mit  der 
Achillessehne  zur  Bildung  tragfähiger  Diaphysen- 
Amputationstümpfe  hat  auf  der  einen  Seite  nicht 
die  gebührende  Beachtung  gefunden,  von  anderer 
Seite  sind  ungerechtfertigte  Angriffe  dagegen  er- 
folgt. Den  heutzutage  herrschenden  Anschauungen 
und  Anforderungen  nach  sind  Amputationmethoden 
dann  erst  vollkommen,  wenn  sie  folgenden  drei 
Idealen  möglichst  nahe  kommen:  der  erzielte  Stumpf 
muss  tragfähig  sein;  die  Technik  der  Operation 
muss  möglichst  einfach  sein;  das  Anwendungs- 
gebiet der  Methode  muss  unbegrenzt  sein.  Auf 
Grund  eines  grösseren  Beobachtungsmateriales  aus 
der  Leipziger  chirurgischen  Klinik  kommt  S.  zu 
folgenden  Ergebnissen:  1)  Die  W i  1  m s 'sehe  Äm- 
puputationmethode  mit  Sehnendeckung  giebt  trag- 
fähige Stümpfe.  2)  Sie  ist  technisch  einfach  durch- 
führbar. 3)  Sie  erweitert  den  Anwendungsbereich 
der  Amputationen  zur  Erzielung  tragfähiger  Stümpfe, 
insbesondere  auf  das  hohe  Alter. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

676.  Operative  Heilung  einer  amnio- 
tischen Abschnürung    am   Unterschenkel; 

von  Dr.  GL  Ottendorf.  (Deutsche  Ztschr.  f. 
Chir.  LXXXH.  1—3.  1906.) 

O.  berichtet  aus  der  V  u  1  p  i  u  s  'sehen  Klinik  über  ein 
ljähr.  Kind  mit  congenitalen  Deformitäten  und  amnio- 
tischen Abschnürungen  an  beiden  Armen  und  Beinen. 
Die  ausgesprochensten  Anomalien  zeigt  das  rechte  Bein : 
An  der  Grenze  des  mittleren  und  unteren  Drittels  des 
Unterschenkels  befindet  sich  eine  tiefeinschneidende  cir- 
kuläre  Furche.  Centralwärts  von  ihr  ist  das  Bein  normal 
gebildet,  peripherisch  davon  weist  es  nur  grobe  Umrisse 
der  normalen  Form  auf,  da  die  erhebliche  Schwellung  den 
ganzen  distalen  Abschnitt,  bez.  den  Fuss  recht  plump  er- 
scheinen lässt.  Der  rechte  Fuss  ist  ein  ausgesprochener 
Klumpfuss.  Diese  pathologische  Stellung  des  Fasses  ist 
jedenfalls  auch  auf  die  Einwirkung  des  Amnions  zurück- 
zuführen. Die  operativen  Eingriffe  bei  diesem  Kinde 
bestanden  zunächst  in  einer  Verbesserung  der  Cirkulation- 
verhältnisse  durch  Excision  des  Schnürringes  und  mög- 
lichst breite  Anfrischung  der  Furche,  sowie  in  einer  Ge- 
webeexcision  aus  demDorsum  pedis;  1L  Jahr  später  wurde 
dann  die  Correktur  der  Klumpfussstollung  vorgenommen. 
Heilung  mit  verhältnissm&ssig  günstigem  funktionellem 
Resultate.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

677.  A  new  method  of  surgical  anesthesia; 

by  W.  Wayne  Babcock.  (Proceed.of  thePhilad. 
County  med.  Soc.  XXVI.  9.  p.  347.  1905.) 

B.  beschreibt  eine  neue  Methode  der  allgemei- 
nen Anästhesie.  Er  macht  nur  Einspritzungen  von 
Scopolaminum  hydrobromicum  (1 :  100)  und  Mor- 
phium ;  die  erste  wird  1  Stunde  vor  der  Operation 


gegeben,  zwei  weitere  in  der  Zwischenzeit  von  y 
15  Minuten.  Mit  diesen  3  Injektionen  kommt  6. 
in  der  Regel  aus,  eine  vierte  wird  selten  nöthig. 

B.  rühmt  an  seiner  Methode  die  Gefahrlos?, 
keit  gegenüber  der  Chloroform-  und  AethernaiW 
Weiter  spricht  für  sie  das  Ausbleiben  des  Excitati«. 
Stadium,  das  Fehlen  von  Erbrechen  in  den  meisten 
Fällen,  die  ruhige  Athmung  ohne  starke  Schlau, 
absonderung  in  den  Luftwegen,  das  Fortdauern  der 
Schmerzlosigkeit  noch  für  mehrere  Stunden  oaca 
der  Operation. 

Die  grössere  Gefahr  wird  mehr  dem  Morphins, 
als  dem  Scopolamin  zugeschrieben.  Anstatt  des 
Scopolamins  können  auch  Duboisin  und  andere 
Präparate  der  Atropingruppe  gebraucht  venia. 
Apomorphin  ist  ein  gutes  Hülfsmittel,  am  die  Er- 
schlaffung und  die  Tiefe  der  Narkose  zuverstäria 
Für  Kinder  und  Personen,  die  zu  Delirien  Dago, 
ist  die  Methode  nicht  zu  gebrauchen. 

Jos.  Bayer  (Waldbröl). 

678.  Operationen  mit  Rückenmarks» 
anästhesie;  von  Dr.  E.  Becker.  (Müuck 
med.  Wchnschr.  LHI.  28.  1906.) 

B.  ist  ein  begeisterter  Anhänger  der  Bier'sck 
Lumbalanästhesie,  die  er  in  der  ersten  Zeit  müdes 
B  i  1 1  o  n  'sehen,  jetzt  nur  mit  dem  Riedel  'seka 
Präparat  ausführt  (Stovain  0.04,  EpirenanO.OöOl. 
Die  im  Hildesheimer  Krankenhause  ausgeführte 
Operationen  betrafen  81  Operationen  in  der  Bwdi- 
höhle:  durchschnittliche  Stovain  menge  0.06;  10Y&- 
sager  bei  Operationen  oberhalb  des  Nabels.  200f* 
rationen  am  unteren  Rümpfende ;  durchschnittfick 
Stovainmenge  0.04 ;  kein  Versager.  34  Operationen 
an  den  unteren  Oliedmaassen ;  durchschnittü& 
Stovainmenge  0.05 ;  2  Versager. 

P.  Wagner  (Leipzigl 

679.  lOOO  medulläre  Tropacocain-Anai- 
gesien ;  von  Dr.  K.  S  c  h  w  a  r  z.  (Wien.  klin.  Veto- 
sehr.  XIX.  30.  1906.) 

Es  sind  bisher  gegen  3000  medulläre  Trop- 
cocainanalgesien  bekannt,  darunter  kein  auf  das 
Tropacocain  zu  beziehender  Todesfall.  Sciif.j 
selbst  hat  1000  solcher  Analgesien  vorgenomm»  j 
Das  Erzielen  der  Anästhesie  ist  nichts  als  eue 
Frage  der  Technik;  bei  richtiger  Technik  giebt  es 
keine  Versager.  Eine  Ueberschreitung  der  tm 
S  c  h  w.  angegebenen  Maximaldosis  von  0.06  M 
nicht  gerechtfertigt ;  als  Lösungsmittel  vird  Dar 
Liquor  cerebrospinalis  "verwendet.  Die  medullin 
Anästhesie  ist  angezeigt  bei  allen  grösseren  Oper*- 
tionen,  die  bisher  Allgemeinnarkose  erfordert« 
und  die  das  Gebiet  der  unteren  KörperhÄlfte  l* 
zur  Nabelhöhe  nicht  überschreiten.  Verboten  ist  die 
medulläre  Anästhesie  bei  Kindern  unter  14  Jäte 
und  bei  pathologisch-ängstlichen  Erwachsenen.  D» 
ernstesten  Bedenken  hegt  Schw.  gegen  jede  Aus» 
dehnung  der  Spinalanalgesie  auf  höhere  Körper- 
gebiete  mittels  Erhöhung  der  Tropacocaindoas. 
P.  Wagner 
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680.  Erfahrungen  an 360  Lumbalanästhe- 
sien mit  Stovain-Ad  renal  in  (Billon);  von  Dr. 
E.  Deetz.  (Münchn.  med.Wehnschr.LIII.  28. 1906.) 

D.  berichtet  aus  der  Rostocker  chirurg.  Klinik 
über  360  Lumbalanästhesien,  die  ausschliesslich 
mit  dem  Stovain-Adrenalingemisch  (Präparat  Bil- 
lon) ausgeführt  wurden.  126  Fälle  betrafen  die 
Beine,  228  Bauch  und  Becken,  9  Brustoperationen. 
Von  den  360  Kr.  hatten  überhaupt  weder  Neben-, 
noch  Nachwirkungen  189  =  52.6°/0.  Im  unmittel- 
baren Anschluss  an  eine  Injektion  starb  ein  72jähr., 
sehr  elender  Kr.  mit  akuter  Peritonitis.  Ob  die 
Peritonitis  oder  das  Stovain  oder  Adrenalin  den 
Tod  verursacht  hatte,  dafür  ergab  die  Sektion  keine 
Anhaltspunkte. 

In  einer  Anmerkung  fügt  D.  an,  dass  in  der 
Klinik  bisher  noch  weitere  39  Lumbalanästhesien 
gemacht  worden  sind.  Bei  einem  Kr.  trat  am 
13.  Tage  Abducenslähmung  auf,  die  anscheinend 
schon  im  Rückgange  begriffen  ist. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

681.  Wie  vermeidet  man  Misserfolge  bei 
der  Lumbalanästhesie?  von  Dr.  A.  Dönitz. 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  LEI.  28.  1906.) 

D.,  Assistent  an  der  Bonner  chirurg.  Klinik, 
giebt  eine  genaue  Beschreibung  der  Technik  der 
Lumbalanästhesie,  wie  sie  jetzt  von  Bier  geübt 
wird.  Misserfolge  sind  nur  dann  zu  vermeiden, 
wenn  man  sich  genau  an  die  Technik  Derer  hält, 
die  gute  Resultate  aufzuweisen  haben.  Der  am 
häufigsten  begangene  Fehler  ist  zweifellos  die  zu 
grosse  Dosirung  des  anästhesirenden  Giftes.  Die 
Normaldosis  beträgt  0.04  Stovain.  Um  die  Höhen- 
ausdehnung der  Lumbalanästhesie  je  nach  Bedarf 
willkürlich  zu  variiren,  soll  man  nicht  grössere 
Giftmengen  verwenden,  sondern  durch  BeckenJwch- 
lagerung  nach  der  Injektion  die  ganze  Liquorsäule 
des  Arachnoidealsackes  nach  oben  verschieben,  so 
dass  das  eingespritzte  Anästheticum  direkt  auf  die 
Nerven  wurzeln  des  Operationfeldes  gehoben  wird. 
Wenn  man  sich  des  VerfahreßÄ  der  Beckenhoch- 
lagerung bedient,  muss  man  jedoch  die  Ausbreitung 
der  Anästhesie  nach  der  Injektion  prüfen  und  nach 
dem  Ergebnisse  den  Grad  der  Hochlagerung  modi- 
ficiren,  wenn  man  vor  Misserfolgen  sicher  sein  will. 

Die  Technik  der  Punktion  hat  Folgendes  zu  er- 
streben: 1)  Die  Kanüle  muss  in  dem  hintersten 
Umfange  des  Arachnoidealraumes  zu  Hegen  kom- 
men ;  2)  alle  Nebenverletzungen,  insbesondere  der 
Nervenelemente  müssen  vermieden  werden ;  3)  sie 
muss  leicht  ausführbar  sein.  Diesen  3  Indikationen 
wird  man  gleichzeitig  gerecht,  wenn  man  1)  genau 
in  der  Mittellinie  eingeht  und  2)  vor  dem  Durch- 
stechen der  Meningen  den  Mandrin  entfernt 

Unter  mehr  als  1000  Lumbalanästhesien  der 

Bier  'sehen  Klinik  ist  ein  Todesfall  zu  erwähnen : 

75jähr.  Kr.   mit  Peniscarcinom.     Hier  war   eine 

höhere  Dosis,  0.13,  Tropacocain  verwendet  worden. 

P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

Med.  Jahrbb.  Bd.  292.  Hft.  2. 


682.  Erfahrungen  mit  der  Bier'schen 
Stauung;  von  Dr.  Linden  stein.  (Münchn. 
med.  Wchnschr.  LHI.  38.  1906.) 

L.  kann  aus  der  chirurg.  Abtheilung  des  Nürn- 
berger städt.  Krankenhauses  (Dr.  Gosche  1)  über 
keine  glänzenden  Erfolge  der  Bier'schen  Stauungs- 
behandlung berichten,  „aber  immerhin  finden  sich 
unter  unseren  Fällen  genug,  bei  denen  wir  den 
sicheren  Eindruck  gewonnen  haben,  dass  eben  nur 
durch  die  Stauung  ein  günstiger  Ausgang  erzielt 
wurde".  „Die  Misserfolge  bei  der  Behandlung  der 
Sehnenscheidenphlegmone  lehren,  dass  wir  auch 
in  der  Bier  'sehen  Stauungshyperämie  kein  Allheil- 
mittel zur  Verfügung  haben,  dass  alle  und  beson- 
ders schon  weit  vorgeschrittene  Fälle  noch  zur 
sicheren  Heilung  führt."    P.  Wagner  (Leipzig). 

683.  Ueber  die  frühzeitige  und  prophy- 
laktische Wirkung  der  Stauungshyperämie 
auf  inficirte  Wunden;  von  Dr.  E.  Joseph. 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  LUE.  38.  39.  1906.) 

J.  theilt  aus  der  Bier  'sehen  Klinik  von  Neuem 
eine  Reihe  von  Erfahrungen  mit,  die  lehren,  wie 
viel  für  den  Erfolg  der  Stauung  von  der  frühzeitigen 
Behandlung  abhängt  wie  selbst  die  schwersten  in- 
fektiösen Processe  von  ihr  im  Keime  erstickt  wer- 
den, denen  sie  in  einem  späteren  Stadium  weit 
weniger  machtvoll  gegenüber  steht.  Gute  Erfolge 
zeigten  bei  dieser  prophylaktischen  Stauungshyper- 
ämie die  Verletzungen  der  Sehnen,  schwere  Finger- 
verletzungen, schwere  complicirte  Frakturen.  Regel- 
mässig wurde  die  Stauungshyperämie  angewandt 
nach  Sequestrotomien,  nach  Eröffnung  von  Knochen- 
abscessen  u.  s.  w.  Besonders  günstig  sind  durch  die 
Verwendung  passiver  Hyperämie  alle  im  Kranken- 
hause selbst  entstandenen  Infektionen  beeinflusst 
worden,  da  sie  gleich  im  Beginne  bemerkt  und 
coupirt  werden  konnten.  Nach  den  Erfahrungen 
der  Bier'schen  Klinik  wird  die  Stauungshyperämie 
eine  grosse  Rolle  in  der  Chirurgie  der  Verletzungen 
spielen,  die,  zufälligen  oder  chirurgischen  Ursprun- 
ges, von  der  Infektion  bedroht  oder  ganz  frisch  inficirt 
sind.  Schliesslich  ist  noch  die  ernährende  Wirkung 
der  Stauungshyperämie  von  besonderer  Bedeutung 
für  die  Heilung  und  den  Wundverlauf  schwerer 
Verletzungen,  die  so  häufig  durch  Quetschung  und 
Zerreissung  der  Gewebe,  durch  mangelhafte  Er- 
nährung und  Nekrose  der  Entwickelung  von  Bak- 
terien Vorschub  leisten.    P.  W  a g  n  e  r  (Leipzig). 

684.  Ueber  die  Verwendung  concentrirter 
Carbolsäure  bei  operativer  Behandlung  von 
Infektionen;  von  Prof.  K.  G.  Lennander. 
(Beitr.  z.  klin.  Chir.  LI.  1.  1906.) 

L.  wendet  die  concentrirte  Carbolsäure  (95°/0 
Phenol  mit  5%  Wasser)  in  ähnlicher  Weise  an, 
wie  es  v.  Bruns  beschrieben  hat.  Je  nach  der 
Stärke  der  Infektion  und  nach  der  Art  der  Gewebe 
lässt  man  das  Phenol  l/±-~1/2  Minute  bis  zu  2  oder 
21/2  Minuten  bei  Weichtheilen  und  bis  zu  5  bis 
26 
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10  Minuten  in  Knochenhöhlen  (z.  B.  Sequester- 
höhlen) einwirken.  Die  Carbolsäure  wird  dann 
später  durch  mit  Aether  denaturirten  Spiritus  ab- 
gespült. Die  Methode  ist  unersetzlich  in  manchen 
Fällen  von  Sepsis  bei  Trauma,  sowie  namentlich  bei 
tuberkulösen  Gelenkleiden  mit  Fisteln  und  Misch- 
infektion mit  Pyokokken.  Eine  Reihe  von  Beispielen 
wird  von  L.  mitgetheilt       P.  Wagner  (Leipzig). 

685.  Sauerstoff- Injektionen  bei  chirur- 
gischen Infektionskrankheiten;  vonDr.Heinr. 
Wohlgemuthin  Berlin.  (Therap.  Monatsh. XX. 
9.  1906.) 

„Ein  kleiner  Cylinder  von  100  com  Rauminhalt  ist 
unter  einem  Druck  von  100—120  Atmosphären  mit 
10—12  Litern  com  primirten  Sauerstoffs  angefüllt.  Ein 
kleines  als  Reducirenventil  wirkendes  Flaschenventil  mit 
einem  Schlüssel  erlaubt,  dass  man  den  Sauerstoff  langsam 
ausströmen  lassen  kann.  An  dem  Ausflussstück  ist  ein 
Gummischlauch  befestigt,  an  dessen  Ende  die  Spitze  der 
stumpf en  Kanüle  mit  Bajonnettverschluss  aufgesetzt  wird. 
Das  ganze  Instrumentarium  ist  für  den  aseptischen  Ge- 
brauch eingerichtet,  so  dass  man  Cylinder  mit  Schlauch 
und  Kanüle  vor  dem  Gebrauch  sterilisiren  oder  auch  in 
eine  antiseptische  Lösung  legen  kann.  In  dem  antisep- 
tischen Medium  nun  öffnet  man  den  Cylinder  und  mlsst 
die  Stärke  des  Sauerstoffstromes  an  den  aufsteigenden 
Gasblasen.  Man  lässt  den  Sauerstoffstrom  zur  Injektion 
am  besten  so  schnell  ausströmen,  dass  das  Wasser  zu 
kochen  scheint.  Die  Injektion  macht  man  nun  folgender- 
maassen:  Nach  Eröffnung  der  kleineren  und  grösseren 
A  bscesse  werden  die  Abscesshöhlen  unter  Anwendung  der 
stumpfen  Kanüle  des  Injektionsbestecks  —  bei  grösseren 
Höhlen  kann  man  auch  eine  Glaskanüle  benutzen  —  mit 
einem  starken  Sauerstoffstrom  ausgewaschen,  dann  macht 
man  mit  einer  scharfen  Kanüle  rings  um  die  erkrankte 
Partie  herum  im  gesunden  Gewebe  tiefe  und  ausgiebige 
Injektionen,  indem  man  auch  unter  die  inficirten  Partien 
herunterzukommen  versucht.  Bei  kleinen  Furunkeln  und 
Panaritien  wird  hier  oft  eine  einzige  Injektion  genügen, 
bei  umfangreichen  Erkrankungen  macht  man  in  Abständen 
von  ca.  2  cm  je  eine  Injektion,  bis  sich  ein  gewisses  Em- 
physem der  injicirten  Umgebung  bemerkbar  macht.  Dann 
kann  man  auch  einige  Injektionen  in  die  erkrankten  Ge- 
webe selber  machen,  bei  denen  man  gewöhnlich  die  Luft 
aus  der  Injektions-  oder  Perforationsöffnung  wieder 
heraustreten  sieht  Ueber  das  Ganze  kommt  dann  ein 
feuchter  Verband  mit  2— 3proc.  H,02 -Lösung,  der  täglich 
gewechselt  wird.u 

W.  glaubt,  dass  dieses  Verfahren  bei  um- 
schriebenen Eiterungen  und  Entzündungen,  bei 
unreinen  Wunden  u.  s.  w.  zu  empfehlen  sei. 

D  i  p  p  e. 

686.  Massage  bei  Wunden;  von  Dr.  C. 

Schmidt  (Mon.-Schr.  f. Unfallhkde. u. Invalidenw. 
XII.  12.  p.  394.  1905.) 

Bei  schlecht  heilenden  Geschwüren,  die  nach 
Operationen  und  Verletzungen  zurückgeblieben 
waren  und  entweder  sehr  spärliche  oder  sehr 
schlechte  Granulationen  aufwiesen,  hat  Schm.  mit 
bestem  Erfolge  die  Massage  angewandt  Nach 
Reinigung  der  Geschwürfläche  mit  Alkohol  werden 
die  umgebenden  Narben  durch  langsame  Streich- 
bewegung beider  Daumen  gelockert,  wobei  die  Be- 
wegungen allmählich  mehr  und  mehr  nach  dem 
Geschwüre  sich  concerrtriren  und  zuletzt  den  Epi- 
thelrand   selbst    durch    leicht    rotirenden   Druck 


massiren.  Bei  den  Streichungen  wird  der  Daumen 
von  der  Peripherie  zum  Geschwürrande  und  dann 
wieder  zurückgeführt  Da  die  Streichbewegongen 
nicht  allein  den  Zweck  haben,  die  anliegenden 
Narben  zu  lockern,  sondern  Auch  den  Lymphstmm, 
sowie  die  Blutzu-  und  abfuhr  fördern  sollen,  darf  man 
nicht  zu  schnell  streichen;  dft  die  Narben  unter  den 
Drucke  des  Fingers  blass  werden ,  soll  man  die 
nächste  Streichung  erst  dann  vornehmen,  wenn 
sich  das  Narbengewebe  wieder  mit  Blut  gefüllt  hat 
Nach  Beendigung  der  Massage,  die  je  nach  der 
Grösse  des  Geschwüres  jedesmal  5 — 10  Minuten 
dauert,  wird  die  ganze  Fläche  mit  Alkohol  abge- 
wischt und  dann  mit  einer  möglichst  reizlosen 
Salbe  (Borvaselin)  verbunden. 

Jos.  Bayer  (Waldbrol> 

687.  Ueber  gebrauchsfertiges,  dauernd 
steriles  aseptisches  Catgut  (  von  Prof.  Ka- 
re w  s  k  i.   (Berl.  klin.  Wchnschr.  XLIIL  2 1. 1 906.. 

E.  hatte  sich  das  Ziel  gestellt,  Catgut  nach  den 
Princip  von  Schimmelbusch,  unter  Vermei- 
dung aller  Antiseptica ,  in  gebratichfertigem  Zu- 
stande so  zuzubereiten,  dass  unter  Ausschluss  alkr 
das  Gewebe  schädigenden  Substanzen  seine  Keifi- 
freiheit  garantirt  ist  und  seine  Zugfestigkeit  oad 
Elasticität  erhalten  bleibt,  und  es  so  aüfzubewahree, 
dass  es  keiner  späteren  Infektion  ausgesetzt  und 
unbegrenzt  haltbar  ist  Das  vollkommen  befrie- 
digende Resultat  seiner  Versuche  giebt  er  in  fol- 
gender Anweisung. 

Das  Catgut  wird  inGlycerin  gekocht,  mit  Aether  nai 
Alkohol  kalt  extrahirt  und  dann  in  Röllchen  oderKniQ^ 
in  cylindrisch  geformte  Röhrchen  von  sehr  hartem  Gl* 
gebracht  Das  Ende  des  Fadens  wird  geknotet  ud  ii 
einem  kugeligen  Ansätze  des  Röhrchens  festgelegt  Di- 
rauf  werden  die  Röhrchen  in  Alkoholdampf  stefüwn. 
unten  zugeschmolzen,  im  Vacuum  mit  absolutem  AÄoL 
unter  Zusatz  von  1 — 3%  Glycerin  gefüllt,  dann  obenn- 
geschmolzen  und  nochmals ,  um  etwaige  aus  der  kft 
aspirirte  Keime  zu  zerstören,  1  Stunde  lang  auf  IG? 
erhitzt. 

Die  Versuche  zeigten ,  dass  das  Catgut  t4 
kommen  steril  war,  selbst  wenn  vorher  sehr  vir* 
lente  Keime  zugesetzt  worden  waren.  An  dem  ran 
Gebrauche  fertigen  und  unbegrenzt  haltbaren  Röhr- 
chen  wird,  wenn  das  Catgut  benöthigt  wird,  der 
dünne  Hals  zwischen  dem  Röhrchen  und  dm 
kugeligen  Ansätze  abgebrochen  und  an  dem  in  der 
Kugel  festsitzenden  Knoten  das  Catgut  in  beliebiger 
Länge  hervorgezogen.  (Zu  beziehen  von  Hugo  Htm- 
berg.  PhysioL-chem.  Laboratorium  Berlin  W.  50.) 
Jos.  Bayer  (Waldbröl). 

688.  Zur  Frage  der  Catgutsterilisation; 

von  Dr.  O.  v.  Her  ff.     (Münchn.  med.  Wchnschr. 
LIH.  27.  1906.) 

Aus  den  Untersuchungen  v.  H.'s  geht  hercor. 
dass  jene  Collegen,  die  keimfreies  einfaches  Catgut 
anwenden  wollen,  Cumolcatgut  wählen  müssen. 
Wird  keimfreies  und  gleichzeitig  keimtödtendes 
Catgut  vorgezogen,  so  ist  Jodcatgut nach  Schmidt- 
Billmann   in    wässeriger  oder  in  alkoholisch» 
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Lösung,  jedenfalls  aber  in  95proc.  Alkohol  auf- 
bewahrt, vorzuziehen,  aumal  dieses  auch  in  Bezug 
auf  Festigkeitabnahme  <Jem  Cumolcatgut  überlegen 
ist  v.  H.  kennt  keine  Zubereitungsweise  (und  er 
hat  fast  alle  durchversucht),  die  bei  solcher  Ein- 
fachheit in  der  Herstellung  ein  so  widerstand- 
fähiges Catgut  liefert.       P.  Wagner  (Leipzig). 

689.  Die  Silbercjrahtnaht  als  percutane 
Tiefennaht;  von  Prof.  Küster.  (Arch.  f.  klin. 
Chir.  LXXX.  1.  1906.) 

Aus  einem  betrübenden  Misserfolge  hat  K.  die 
Lehre  ziehen  müssen,  dass  die  Oatgut-Etagennaht 
bei  Spannung  der  Wundränder  des  Bauchfells  nicht 
ausreicht,  um  eine  Verwachsung  zu  sichern ;  dass 
sie  aber  auch  nicht  ausreicht,  um  Blutergüsse  in 
die  Bauch  wand  und  deren  Zersetzung  zu  verhindern, 
so  dass  von  hier  aus  eine  Infektion  der  Bauchhöhle 
geschehen  kann.  Diese  Betrachtung  führte  K.  mit 
Notwendigkeit  zu  einer  Verstärkung  der  Bauch- 
naht durch  tiefgreifende  Silberdrahte.  Seit  1893 
hat  K.  1185  Operationen  mit  Eröffnung  des  Bauch- 
fells gemacht,  darunter  438  Hernien  operirt,  so 
dass  759  reine  Bauchschnitte  übrig  bleiben,  bei 
denen  die  Silbenjrahtnaht  zur  Anwendung  ge- 
kommen ist  Ausser  bei  Laparotomien  hat  E.  die 
freie  Silberdrahtnaht  noch  angewendet  bei  Radikal- 
operationen von  Hernien,  bei  Nephropexien ,  bei 
Knochenbrüchen  und  Kniegelenkresektionen.  Gegen- 
über den  versenkten  Metall  nähten  hat  die  freie 
Silberdrahtnaht  folgende  Vorzüge:  1)  Sie  bringt 
auch  die  tiefeq  Theile  der  Wunde  in  feste  Be- 
rührung mit  einander;  2)  sie  macht  die  Entstehung 
von  Bauchbrüoften,  selbst  bei  Eiterungen,  erheblich 
seltener ;  3)  sie  ist  jeder  Zeit  und  ohne  Schmerz 
für  den  Kranken  leicht  zu  entfernen. 

P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

690.  Klinische  und  histologische  Studien 
über  Hautverpflanzung,  besonders  über  Epi- 
thelaussaat; von  Dr.  K.  Noesske.  (Deutsche 
Ztschr.  f.  Chir.  LXXXIII.  3  u.  4.  1906.) 

Nach  den  histologischen  Untersuchungen  N.'s 
steht  es  fest,  dass  im  Allgemeinen  die  v.  Man- 
go 1  d  t  'sehe  Epithelaussaat  eine  echte  Ueberpflan- 
zung  reiner  Epidermis  ist,  somit  als  Epidermis- 
Transplantation  eine  von  allen  anderen  Formen  der 
Hautverpflanzung  principiell  abweichende  Methode 
darstellt.  Die  Epithelaussaat  ist  technisch  viel 
leichter  und  bequemer  ausführbar,  als  die  Trans- 
plantation; auch  genügt  ein  relativ  recht  kleiner 
Hautbezirk,  um  die  ausreichende  Menge  von  Epi- 
thelbrei zum  Bestreichen  selbst  recht  grosser  Haut- 
defekte  zu  erhalten.  Als  eigentliche  Domäne  der 
Epithelaussaat  sind  die  Höhlen  in  den  grossen 
Rohrenknochen  zu  betrachten;  mit  den  dort  er- 
zielten Dauerresultaten  kann  man  recht  wohl  zu- 
frieden sein.  Als  ein  Nachtheil  der  Epithelaussaat 
rauss  zugegeben  werden,  dass  sie  zur  Ueberhäutung 
einer  längeren  Frist  bedarf,  als  die  Transplantation 


nach  Thiersch,  wenigstens  dann,  wenn  von  der 
Aussaat  nur  relativ  wenig  Inseln  aufgehen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

691.  Ueber  Lebensdauer  und  Lebens- 
fähigkeit der  Epidermiszellen;  von  L.  Burk- 
hard! (Sitz.-Ber.  d.  physikal.  -  med.  Gesellsch. 
zu  Würzburg  Nr.  4.  p.  60.  1905.) 

Das  Ergebniss  der  an  Hunden  angestellten  ex- 
perimentellen Untersuchungen  war,  dass  eine  ge- 
eignete 24stündige  Conservirung  (trocken  oder  in 
feuchter  Kammer)  die  Läppchen  nicht  nennens- 
werth  schädigt,  so  dass  sie  ziemlich  eben  so  gut 
anheilen  wie  frische  Läppchen. 

Die  Bedeutung  einer  derartigen  Untersuchung 
für  die  praktische  Chirurgie  liegt  auf  der  Hand. 

Nicolai  (Berlin). 

692.  Zur  Frage  der  Operationen  an  der 
Hypophyse;  von  Prof.  H.  Schloffer.  (Beitr. 
z.  klin.  Chir.  L.  3.  1906.) 

Sehr  interessante  theoretische  Erörterungen 
über  die  Möglichkeit,  operative  Eingriffe  an  der 
Hypophyse  vorzunehmen.  Aus  ihnen  ergiebt  sich, 
dass  wir  mit  Rücksicht  auf  die  noch  keineswegs 
klargestellte  physiologische  Bedeutung  der  Hypo- 
physe die  Totalexstirpation  dieses  Organes  mög- 
licher Weise  als  einen  an  sich  deletären  Eingriff 
betrachten  müssen.  Da  aber  in  den  meisten  Fällen 
von  Akromegalie,  sowie  bei  manchen  anderen  mit 
Hypophysentumoren  einhergehenden  Krankheiten 
ausgesprochene  und  schwere  Erscheinungen  dem 
Drucke  des  Hypophysentumor  auf  seine  Umgebung 
zugeschrieben  werden  müssen,  wäre  schon  deshalb 
allein  die  Entfernung  eines  Theiles  des  Tumor 
wünschenswerth.  Bei  der  Akromegalie  scheint  die 
Vergrös8erung  der  Hypophyse  direkt  eine  ursäch- 
liche Rolle  zu  spielen.  Es  könnte  deshalb  der 
partiellen  Exstirpation  des  Hirnanhanges  bei  dieser 
Erkrankung  vielleicht  auch  die  Bedeutimg  einer 
causalen  Therapie  zukommen. 

Die  anatomiscJven  Veränderungen  in  der  Um- 
gebung der  vergrösserten  Hypophyse  begünstigen 
im  Allgemeinen  die  Operation.  Ob  Lage  und  Aus- 
dehnung de6  Tumor  eine  übersichtliche  Inangriff- 
nahme gestatten,  dürfte  in  der  Regel  auf  Grund  der 
klinischen  Erscheinungen,  sowie  guter  Röntgen- 
bilder vorausgesehen  werden  können.  Es  kommen 
extra-  und  intracranielle  Operationen  in  Betracht 
Die  ersteren  bringen  vielleicht  in  höherem  Maasse 
die  Gefahr  der  postoperativen  Meningitis  mit  sich ; 
sie  sind  aber  technisch  einfacher  und  deshalb  zu- 
nächst vorzuziehen.  P.  Wagner  (Leipzig). 

693.  Zur  Statistik  der  Seh  leim  hautearci- 
nome  des  Mundes  und  Rachens;  von  Dr. 

A.  M  e  1 1  e r.     (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  LXXXIV. 
1—3.  1906.) 

Eine  statistische  Arbeit  über  207  Fälle  von 
Carcinom  der  Mund-  und  Rachenhöhle,  die  inner- 
halb 10  Jahren  in  der  Gussenbauer-Hoche- 
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negg'schen  Klinik  in  Wien  beobachtet  wurden. 
Die  Schlusssätze  M.'s  sind  folgende:  Jede  Stelle 
des  Mundes  kann  vom  Carcinom  befallen  werden. 
Am  Schleimhautkrebs  des  Mundes  und  Rachens  er- 
kranken lömal  mehr  Männer  als  Weiber.  Kein 
Alter,  vom  3.  Decennium  angefangen,  bleibt  ver- 
schont; häufigstes  Vorkommen  zwischen  dem  50. 
und  60.  Jahre.  Eine  besondere  Disposition  zur  Er- 
krankung scheint  der  Gasthofbesuch  mit  sich  zu 
bringen.  Lues  und  Pfeifenrauchen  erhöhen  nach- 
weislich die  Disposition  nicht.  Die  Dauer  der  Er- 
krankung beträgt  mit  seltenen  Ausnahmen  nicht 
über  2  Jahre.  Nur  in  Ausnahmefällen  sind  die 
Lymphdrüsen  nicht  betheiligt;  fast  stets  finden 
sich  die  submaxillaren  Drüsen  befallen.  Die  Mit- 
erkrankung  der  Drüsen  ist  gewöhnlich  schon  im 
Beginne  des  Leidens  nachweisbar.  Ein  positiver 
histologischer  Befund  ist  prognostisch  nicht  absolut 
ungünstig.  Die  Entwickelung  entfernter  Metastasen 
ist  zur  Zeit  des  operativen  Eingriffes  nicht  häufig. 
Der  Erfolg  der  Operation  ist  in  erster  Linie  von  der 
Grösse  des  Tumor  abhängig.  Eecidiv  tritt  bei  den 
Operirten,  die  nicht  direkt  dem  operativen  Ein- 
griffe erliegen,  bei  79%  *»*•  Auch  eine  2malig 
vorgenommene  Operation  kann  zur  definitiven  Hei- 
lung führen.  Mehrmals  vorgenommene  Operationen 
verlängern  meist  die  Lebensdauer ;  sie  wird  durch 
die  Operation  in  5  7  °/0  der  Fälle  verlängert.  Die  durch- 
schnittliche Lebensverlängerung  beträgt  13.4  Mo- 
nate. Die  Mortalität  der  Operation  beträgt  i  m  Durch- 
schnitte 13%.  Je  weiter  nach  dem  Rachen  zu,  desto 
schlechter  die  Eesultate.  Radikalheilung  wird  in 
14.6%  der  Fälle  erreicht.    P.  Wagner  (Leipzig). 

694.  Ueber  die  Radikaloperation  des 
Kehlkopfkrebses  mittelst  Kehlkopfspaltung; 

von  Prof.  v.  B  r  u  n  s.  (Deutsche  med.  Wchnschr. 
XXXII.  38.  1906.) 

Die  Erfahrungen  der  letzten  Jahrzehnte  haben 
mit  Sicherheit  dargethan,  dass  die  Operation  des 
Kehlkopfkrebses  in  den  Frühstadien  günstige  Er- 
folge giebt  Die  Voraussetzung  der  Frühoperation 
ist  natürlich  die  Frühdiagnose.  Seit  Anfang  der 
90er  Jahre  hat  man  die  Kehlkopf  Spaltung  (Thyreo- 
tomie)  als  Vorakt  der  Excision  des  Carcinoms  wie- 
der aufgenommen ;  sie  j>asst  natürlich  nur  für  die 
Frühstadien  des  innerlichen  Kehlkopfkrebses,  v.  B  r. 
hat  das  Verfahren  in  10  Fällen  von  Kehlkopfkrebs 
angewandt  und  7  Heilungen  von  2 — löjähr.  Dauer 
ohne  einen  Todesfall  beobachtet.  Carcinome  auf 
cndolaryngealem  Wege  zu  entfernen,  widerspricht 
den  allgemeinen  Regeln  der  Chirurgie  bei  Krebs- 
operationen. *  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

695.  Transplantation  von  Schilddrüsen- 
gewebe in  die  Milz.  Experimentelle  und  kli- 
nische Ikitrüge ;  von  Prof.  E.  Payr.  (Arch.  f.  klin. 
Chir.  LXXX.  3.  1906.) 

P.  berichtet  über  einen  Fall  von  Transplantation 
von  Schilddrüsengewebo  in  die  Milz  bei  einem  Kinde 
mit  schwerem,  infantilem  Myxödem. 


Das  6jähr.,  vollständig  verblödete  Kind,  mit  aüea 
typischen  Erscheinungen  schwersten  infantilen  Myiödeub 
behaftet,  war  schon  31/*  Jahre  mit  verschiedenen  Schild- 
drüsenpräparaten  erfolglos  gefüttert  worden.  Der  Er- 
griff wurde  in  der  Weise  begonnen,  dass  der  Mütter  d* 
Kindes  in  Narkose  die  Schilddrüse  freigelegt  wurde  un-i 
ein  angewöhnlich  grosser,  ganz  normales  behüddra*n- 
gewebe  enthaltender  Processus  pyramidalis  exstirjüt 
wurde.  Gleichzeitig  wurde  dem  Kinde  darch  einen  mit 
dem  linken  Rippenbogen  parallel  verlaufenden  Schnitt  die 
Bauchhöhle  geöffnet,  die  Milz  vorgezogen,  in  den  unten* 
Pol  nahe  dem  vorderen  Hände  des  Organes  ein  Eins  W 
gemacht,  von  diesem  aus  eine  entsprechend  grosse  ud 
geformte  Tasche  gebildet  und  in  diese  das  durch  Sektion- 
schnitt fast  durchtrennte  und  mit  den  Schnittnachen  ntuk 
aussen  gekehrte  Schilddrüsenstück  eingeführt  Die  Milz- 
wunde  wurde  durch  Naht  geschlossen  und  durch  ei*t 
Netzzipfel  gedeckt,  kleine  Gazestreifen  wurden  eingebt 
und  nun  wurde  die  Bauchhöhle  geschlossen. 

Der  Verlauf  war  bei  Mutter  und  Kind  ein  ben> 
digender. 

Der  Erfolg  beim  Kinde  ist  jetzt  nach  5  Monaten  «*- 
wohl  somatisch,  als  intellektuell  ein  ausgezeichneter.  &> 
sonders  hervorzuheben  ist,  dass  das  Kind  in  kuner  l& 
Gehen  und  Stehen  gelernt  hat,  selbst  essen  kann,  w. 
sehr  bedeutendes  Wachsthum  (12  cm)  eingetreten  b>t  <* 
dieser  Erfolg  anhalten  ward,  läset  sich  natürlich  nicht  mi 
Sicherheit  behaupten,  doch  ist  es  auffallend,  dass  na i 
dem  fast  völligen  Versagen  der  internen  mit  grosster Sorg- 
falt in  einer  pädiatrischen  Klinik  durchgeführten  Schild- 
drüsen therapie  die  Transplantation  so  Hervorragendes  p. 
leistet  hat.    Darauf  möchte  P.  das  Hauptgewicht  legt. 

P.  betont  ausdrücklich,  dass  er  aus  diesem  bis- 
her ja  sehr  erfreulichen  Erfolge  durchaus  ieüw 
irgend  weitergehenden  Folgerungen  für  die  Zu- 
kunft ziehen  will,  und  dass  weitere  Beotadi- 
tungen  nöthig  sein  werden,  um  über  die  Berech- 
tigung dieser  Art  von  Schilddnteentransplantatkt 
zu  urtheilen. 

Aus  seinen  ausgedehnten  experimentellen  Unter- 
suchungen zieht  er  folgende  Schlüsse:  „1)  Di* 
Milz  gewährt  Dank  ihrer  ganz  eigenartigen  Blut- 
cirkulationsverhältnisse  bei  Organtransplantation« 
aller  Art  den  Geweben  ausgezeichnete  Ernährunss- 
bedingungen.  Die  Cirkidation  stellt  sich  ungemein 
rasch  wieder  her,  es  verfällt  ein  viel  geringerer 
Theil  des  überpflanzten  Gewebsabschnittes  cen- 
traler Nekrose,  die  Regenerationsvorgänge  sind  viei 
lebhafter  und  ausgedehnter,  als  bei  den  bisherigen 
Arten  der  Transplantirung.  2)  Die  Hauptbedenken 
gegen  diese  Einpflanzung  von  Gewebsstucken  in 
die  Milz  erregt  die  Blutungsgefahr.  Durch  zahl- 
reiche Thierversuche  haben  sich  die  nöthigen  tech- 
nischen Voraussetzungen  ergeben,  um  die  Gefahr 
einer  heftigen  Blutung  während  der  Operation  oder 
einer  Nachblutung  sicher  zu  beseitigen.  Das  in 
entsprechender  Weise  in  eine  in  der  Milz  angelegte 
Tasche  eingeführte  Gewebsstück  stellt  einen  leben- 
den Tampon  in  der  blutreichen  Milzpulpa  dar.  Zum 
Nahtverschluss  der  Milzwunde  stehen  verschiedene 
Verfahren  zur  Verfügung.  Die  Nähte  werden  mit 
Netz  gedeckt.  3)  Es  gelingt  mit  diesem  Verfahren 
der  Schilddrüsentransplantation  für  Schilddrüsen- 
verlust  empfindliche  Thiere  Monate  lang,  bis 
300  Tage,  ohne  Ausfallserscheinungen  am  Leben 
zu  erhalten,  was  zu  der  Annahme  berechtigt,  dass 
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äas  überpflanzte  Organ  an  seiner  neuen  Stätte  auch 
ein  funktionell  aktives  Leben  führt" 

P.  Wagner  (Leipzig). 

696.  Zur  Pathologie  der  männlichen 
Brustdrüse  mit  besonderer  Berücksichtigung 
der  Tu  moren ;  von  Dr.  J.  Finsterer.  (Deutsche 
Ztschr.  f.  Chir.  LXXXIV.  1—3.  1906.) 

Die  Arbeit  gründet  sich  auf  das  Material  der 
Billroth-Gussenbauer-Hochenegg'schen 
Klinik  und  umfasst  den  Zeitraum  von  29  Jahren ; 
F.  bespricht  zunächst  angeborene  und  entzündliche 
Störungen  der  männlichen  Brustdrüse:  Neben- 
mammillen,  Gynäkomastie.  Gegenüber  14  malignen 
Tumoren  fanden  sich  nur  3  gutartige  Neubildungen, 
von  denen  eine,  weil  nicht  operirt,  auch  nicht  näher 
untersucht  werden  konnte.  In  den  beiden  ersten 
Fällen  handelte  es  sich  um  ein  Oystadenom,  bez. 
Cystosarkom.  In  11  Fällen  handelte  es  sich  um 
Cmcinom  ;  von  den  11  Operirten  starb  keiner  an 
den  Folgen  der  Operation.  2  Kranke  sind  21,  bez. 
11  Jahre,  ein  anderer  bisher  2  Jahre  recidivfrei  und 
gesund  geblieben.  Von  3  Kranken  mit  Sarkom 
starb  einer  am  3.  Tage  nach  der  Operation  an 
eiteriger  Pleuritis,  ein  anderer  einige  Wochen  nach 
der  Operation  an  Eecidiv;  von  dem  3.  Operirten 
war  keine  weitere  Nachricht  zu  erlangen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

697.  Beiträge  zur  plastischen  Deckung 
der  Hautdefekte  nach  Brustdrüsenexstirpa- 
tion ;  von  Prof.  E.  P  a  y  r.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir. 
LXXXI.  2—4.  1906.) 

P.  empfiehlt  für  jene  Fälle  von  sehr  ausgedehnten 
Hautdefekten  nach  Brustdrüsenexstirpationen,  die 
einer  sogen.  Autoplaßtik  bedürfen,  die  gesunde 
Mamma  in  einem  Lappen  mit  oberer,  etwa  über  dem 
Manubrium  sterni  gelegener  Basis  in  den  gesetzten 
Defekt  einzupflanzen,  da  das  dabei  zu  erzielende 
kosmetische  Resultat  ein  besonders  günstiges  ist. 
Der  auf  der  gesunden  Seite  entstandene  Defekt  lässt 
sich  ohne  besondere  Schwierigkeiten  durch  kräftig 
zusammenziehende  Nähte  linear  verschliessen. 

In  Fällen  von  nur  massig  grossen  Hautdefekten 
bei  nicht  sehr  vorgeschrittenem  Leiden  und  bei 
reichlich  vorhandener  Fettpolsterung  kann  man 
durch  Bildung  eines  grossen  sichelförmigen  Haut- 
lappens auf  der  medialen  Seite  des  Defektes  mit 
oberer  Basis  eine  Hautmamma  mit  einem  die  Mam- 
milla  nachäffenden  Hautbürzel  erzeugen.  Dieser 
Vorgang  giebt  ein  kosmetisch  sehr  günstiges  und 
auch  andauerndes  Resultat. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

698.  Ueber  Lungencomplikationen  nach 
Bauchoperationen;  von  Dr.  A.  La  wen.  (Beitr. 
z.  klin.  Chir.  L.  2.  1906.) 

Nach  9755  Operationen,  die  von  1895—1905 
in  der  Leipziger  chirurgischen  Klinik  ausgeführt 
worden  sind,  sind  180  Pneumonien  aufgetreten 
(1.8%).     Unter  diesen  Operationen  befinden  sich 


1829  Laparotomien  mit  einer  Morbidität  an  Pneu- 
monie von  5.4%  (98  Fälle)  gegen  1%  tei  den 
übrig  bleibenden  Operationen.  Sein  Urtheil  über 
die  Entstehung  der  postoperativen  Pneumonien  fasst 
L.  in  folgender  Weise  zusammen:  Der  grösste  Theil 
der  nach  Laparotomien  beobachteten  Lungenerkran- 
kungen beruht  auf  Aspiration  während  der  Narkose 
oder  auf  mangelnder  Expektoration  und  Durch- 
lüftung der  Lunge  nach  der  Operation.  Die  Neigung 
zu  Thrombenbildung  und  damit  zu  Lungenembolien 
kommt  erst  in  zweiter  Linie  in  Betracht. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

699.   Ueber  postoperative  Bauchbrüche; 

von  Dr.  A  m  b  e  r  g  e  r.  (Beitr.  z.  klin.  Chir.  XL V1H. 
3.  1906.) 

Als  Momente,  die  für  das  Entstehen  einer  postope- 
rativen Bauehhernie  in  Betracht  zu  ziehen  sind,  sind 
zu  nennen :  Alter,  Geschlecht  und  Körperbeschaffen- 
heit des  Kranken,  die  Grösse  und  Lage  des  Laparo- 
tomieschnittes,  seine  Beziehungen  zu  der  Bauch- 
muskulatur und  zu  den  Nerven,  die  Art  der  Wieder- 
vereinigung der  getrennten  Bauchdecken,  sowie  die 
Frage,  ob  derBauchdeckenschluss  ein  vollkommener 
war,  oder  ob  die  Continuität  der  vereinigten  Bauch- 
decken durch  Drains  oder  Tampons  unterbrochen 
war,  endlich  der  Heilungsverlauf  nach  der  Ope- 
ration. A.  hat  180  Narben  nachuntersucht,  die 
sich  auf  160  in  der  Reh  n 'sehen  chirurgischen 
Abtheilung  Operirte  vertheilen.  Zu  den  Bauch- 
hernien  im  strengeren  Sinne  hat  A.  nur  diejenigen 
Fälle  gerechnet,  in  denen  man  eine  deutlich  wahr- 
nehmbare Bruchpforte,  einen  Schlitz  oder  Defekt 
in  der  Fascie  fühlte,  analog  der  Definition  der 
Hernie  als  einer  Vorwölbung  von  Bauchinhalt  durch 
einen  präformirten  "oder  sonstwie  entstandenen 
Defekt  in  der  Bauchwand.  Die  Zahl  dieser  wirk- 
lichen Hernien  betrug  23,  also  auf  180  bezogen 
etwa  12%.  In  einer  nahezu  ebenso  grossen  Zahl 
von  Fällen  dagegen  fanden  sich  circumscripte  Vor- 
wölbungen an  den  Bauchdecken,  im  Operation- 
bereiche in  oder  neben  der  Narbe,  bei  denen  trotz 
genauester  Untersuchung  eine  Bruchpforte  nicht 
festzustellen  war.  A.  geht  nun  auf  die  einzelnen 
•in  Betracht  zu  ziehenden  Umstände  näher  ein  und 
kommt  auf  Grund  seiner  Untersuchungsergebnisse 
zu  demSchhi8se:  Der  hauptsächlicfisle  Schutz  gegen 
das  Auftreten  einer  Bauehhernie  bei  einem  Laparo- 
tomirten  ist  die  prima  intentio  der  völlig  geschlos- 
senen}  exakt  in  Etagen  vereinigten  Bauchunindc. 
Gelingt  es  uns  nicht,  eine  fehlerfreie  Heilung  zu 
erzielen,  so  steigt  die  Gefahr  einer  Hernie  bedeutend. 
Jeder  noch  so  kleine  Defekt  in  der  tiefen  Fascie 
durch  das  Durchschneiden  eines  Fadens  oder  das 
Herauseitern  eines  solchen  kann  unter  dem  stän- 
digen Drucke  des  Bauchinhaltes  zu  einer  Bruch- 
pforte führen.  Die  Gefahr  wird  um  so  grösser,  je 
ausgedehnter  die  Eiterung  ist;  wenn  die  Fascie  sich 
in  Fetzen  abstösst,  die  Muskulatur  zu  Grunde  geht 
und  grosse  Defekte  der  Bauchwand  per  granula- 
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tionem  oft  nach  Wochen  langem  Bestände  der  Eite- 
rung zur  Heilung  gelangen,  steigt  die  Gefahr  einer 
Hernienbildung  bis  zu  fast  60%-  Ist  man  ge- 
zwungen, länger  zu  drainiren,  so  soll  man  die 
Drainagestelle  nach  der  Heilung  umschneiden 
und  die  Bauchdecken  in  ihren  einzelnen  Schichten 
genau  vernähen.  Eine  hervorragende  Maassregel 
zur  Verhütung  eines  postoperativen  Bauchbruches 
ist  auch  die  Kräftigung  der  Bauchmuskulatur  durch 
methodische  Uebungen.    P.  Wagner  (Leipzig). 

700.  Zur  Technik  der  Operation  grosser 
Nabel-  und  Bauchwandhernien;  von  Prof. 
E.  Gras  er.   (Arch.  f.  klin.  Chir.  LXXX.  2.  1906). 

Die  günstigen  Resultate,  die  Pfannenstiel 
in  Bezug  auf  die  Vermeidung  von  Bauchnarben- 
brttchen  mit  seinem  suprasymphysären  Fascien- 
querschnitte  erzielte,  legten  ihm  selbst  schon  früh- 
zeitig die  Verwendung  dieser  Methode  zur  Be- 
seitigung der  Diastase  der  MM.  recti  nahe.  Dieser 
Anregung  folgend  hat  Menge  einige  Fälle  im 
Sinne  Pfannenstiers  operirt,  mit  der  Modi- 
fikation, dass  er  die  hintere  Rectusscheide  ein- 
schnitt, um  die  Auslösung  und  Vernähung  der  ge- 
raden Bauchmuskeln  möglichst  hoch  nach  oben  und 
nach  unten  ausführen  zu  können.  Gr.  hat  nun  mit 
sehr  günstigem  Erfolge  4  derartige  Operationen  bei 
sehr  umfangreichen  Nabel-  und  Bauchbrüchen  aus- 
geführt. Die  Einzelheiten  des  Verfahrens  müssen 
im  Originale  nachgelesen  werden.  Die  Vorzüge 
der  Operation  sieht  Gr.  darin,  dass  sie  gestattet, 
in  ganz  methodischer  Weise  den  verschiedenartigsten 
Fällen  typisch  zu  Leibe  zu  rücken.  Die  guten  Er- 
folge beruhen  darauf,  dass  die  ursprünglichen  ana- 
tomischen Verhältnisse  der  Bauchwand  mit  dem 
Zusammenwirken  der  Muskeln  und  Aponeurosen 
wieder  hergestellt  werden.  Das  feste  Verwachsen 
der  gesunden  Muskeln  mit  der  vorderen  Scheide  ist 
ein  besonderer  Vorzug  des  Pfannenstiel  'sehen 
Verfalirens.  P.  Wagner  (Leipzig). 

701.  Ueber  die  Dauerresultate  der  Om- 
phalektomie   bei    Nabelbrüchen;    von    Dr. 

E.  Krau ss.     (Beitr.  z.  klin.  Chir.  L.  1.  1906.) 

In  der  v.  B  r  u  n  s  'sehen  Klinik  wurden  in  den 
letzten  12  Jahren  30  freie  Nabelhernien  operirt,' 
und  zwar  mittels  Omphalektomie  nach  Condamin- 
B  r  u  n  s.  Der  Verschluss  der  Bauchdecken  erfolgte 
in  den  meisten  Fällen  schichtenweise  ohne  Anwen- 
dung einer  Plastik.  Zur  Frage  nach  den  Dauer- 
resultaten konnten  22  Kr.  herbeigezogen  werden, 
bei  denen  1 — 13  Jahre  nach  der  Operation  ver- 
flossen waren:  13  waren  dauernd  geheilt  geblieben, 
9  hatten  ein  Recidiv  bekommen.  Mit  einer  Aus- 
nahme waren  die  wiedergekehrten  Bruche  vollstän- 
dig reponibel.  Die  Ursache  der  Recidive  waren  Fett- 
leibigkeit und  Gravidität.      P.  Wagner  (Leipzig). 

702.  Schlaffe  Darmeinklemmung  bei 
Hernien;  von  Prof.  Wilms.  (Beitr.  z.  klin. Chir. 
L.  2.  1906.) 


W.  berichtet  über  mehrere  Fälle  vcm  Dann- 
einklemmung  bei  Hernien,  in  denen  sich  trotz  deut- 
licher Peristaltik  und  obwohl  die  Dünndarm- 
schlinge  im  engen  Ringe  des  Schenkelkanals  so  ge- 
schnürt wurde,  dass  eine  unblutige  Reposition  nitht 
möglich  war,  keine  Gangrän  vorfand,  nicht  einmal 
eine  Andeutung  von  Gangrän  zu  einer  Zeit,  in  ta 
bei  gewöhnlichem  Verlaufe  der  Einklemmung  eine 
ausgesprochene  Gangrän  der  Schlinge  oder  wenic- 
stens  der  Schnürfurche  schon  vorhanden  ist  Die 
Einklemmung  ist  eine  schlaffe  von  Anfang  an  um] 
bleibt  eine  schlaffe  durch  alle  Tage  bis  zum  5. 6. 
und  noch  späteren  Tage. 

Einen  grossen  Einfluss  auf  die  Stärke  der  Stran- 
gulation hat  neben  anderem  die  Höhe  des  Blut- 
druckes :  je  geringer  der  Blutdruck,  desto  srhvöthn 
auch  die  Einklemmung.  Wahrscheinlich  spielt  fc 
den  Fällen  von  schlaffer  Einklemmung,  in  denen  * 
sich  meist  um  alte,  decrepide  Frauen  von  6u  otJ 
mehr  Jahren  handelte,  die  Verminderung  des  Bin- 
drucke  eine  Hauptrolle.  Einen  direkten  Bens 
hierfür  gab  ein  Fall  von  schlaffer  EmklemimiK 
einer  Leistenhernie  bei  einer  56jähr.  Frau  mit  it 
compensirter  Mitralstenose.  Der  geringe,  fürk- 
compensirte  Mitralstenose  charakteristische,  niedrig 
Blutdruck  im  arteriellen  Gefässsystem  hatte  tnfc 
Fixation  der  ziemlich  langen  Darmschlinge,  diek 
Bruchring  während  8  Tagen  eingeklemmt  war,  keine 
nennenswerthen  Erscheinungen  von  Stauung  oder 
Strangulation  aufkommen  lassen. 

P.  Wagner  (Leipagj. 

703.  Ueber  die  Radikaloperation  der 
H ern ien ;  von  Prof.  Hildebrand.  (Charite-Ani 
XXX.  p.  437.  1906.) 

Die  Zahl  der  Radikaloperationen  der  Hera» 
ist  in  Norddeutschland  im  Vergleiche  zur  Sclnräi 
eine  sehr  geringe;  der  Schweizer  lässt  sich  ete 
operiren,  als  der  Norddeutsche.  Nach  seinen  it 
der  Schweiz  gemachten  Erfahrungen  redet  H.  der 
Radikaloperation  sehr  das  Wort ;  Recidive  hat  er 
nicht  mehr  als  4°/0  gehabt.  Welche  Methode  man 
zur  Operation  wählt,  ist  ziemlich  gleichgültig,  wenn 
man  nur  die  Indikationen  einer  Hernienoperaoon 
erf üllt,  d.  h.  wenn  man  bei  den  Leistetibriicheii  nar 
den  Peritonäaltrichter  am  Eingange  in  den  Leisteu- 
kanal  zum  Verschwinden  bringt  und  den  Leisten- 
kanal  mit  den  Pfeilern  soweit  wie  irgend  mögiidi 
schliesst.  Beides  leistet  die  K  o  c  h  e  r  'sehe  Methode, 
wie  die  B  a  s  s  i  n  i  'sehe ;  erstere  ist  einfacher;  H. 
bevorzugt  sie  deshalb.  Für  die  viel  selteneren 
Cruraltiernicn  hat  H.,  abgesehen  von  der  gewöhn- 
lichen Methode,  öfters  eine  Art  Muskelplastik  rar- 
wendet. Nach  Abtragung  des  Bruchsackes  wirf 
der  M.  pectineus  quer  durchschnitten  unterhalb 
seines  Nerven-  und  Gefässeintrittes  und  der  so  ent- 
standene Muskellappen  nach  oben  geschlagen  und 
mit  dem  Lig.  Poupartii  vernäht  So  entsteht  rar 
dem  Bruchsackstumpf  eine  Muskelwand,  die  in 
Folge  der  Erhaltung  ihrer  Nerven  nicht  atrophirt 
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sondern  contraktionfähig  bleibt.  Bei  Nabelbrüclien 
wird  die  Excision  des  Bruchsackes  mit  dem  Nabel 
gemacht.  P.  Wagner  (Leipzig). 

704.  Ueber  die  operative  Behandlung 
von   Inguinalhernien   bei  Kindern;  von  Dr. 

Bühlmann.  (Deutsche  Ztschr.  f.Chir.  LXXX1IL 
3.  u.  4.  1906.) 

B.  berichtet  aus  der  Praxis  von  Tavel  über 
144  Operationen  kindlicher  JnguinaUiemien,  die  bei 
10  Mädchen  und  107  Knaben  vorgenommen  wurden. 
Auf  6  5  rechtsei  tige  und  5 1  linkseitige  kamen  2  8  Dop- 
pelhernien.  Die  Doppelhernien  wurden  alle  in  einer 
Sitzung  operirt.  Die  Kinder  waren  8  Tage  bis 
14  Jahre  alt.  Incarceration  wurde  in  8  Fällen  be- 
obachtet ;  Proc.  vermiformis  als  Inhalt  des  Bruch- 
sackes in  7  Fällen,  wovon  einmal  links.  Unter  den 
144  Operationen  kam  ein  Recidiv  vor  und  der  Kranke 
wurde  zum  2.  Mal  mit  Erfolg  operirt.  Von  den 
117  Kindern  sind  8  gestorben;  7  an  Krankheiten, 
die  mit  der  Operation  in  keinem  Zusammenhange 
standen ;  nur  ein  einziger  Todesfall  steht  mit  der 
Operation  in  fraglichem  Zusammenhange.  In  keinem 
der  controlirten  Fälle  wurde  eine  Atrophie  des 
Hodens  beobachtet.  B.  stellt  folgende  Schlusssätze 
auf:  „1)  Die  Behandlung  der  Hernien  im  frühesten 
Kindesalter  mit  Bruchband  giebt  uns  absolut  keine 
Sicherheit  für  eine  Kadikaiheilung.  2)  Die  sichere 
Radikalheilung  giebt  uns  nur  die  operative  Behand- 
lung. Sie  ist  indicirt,  sobald  eine  Hernie  beim 
Kinde  beobachtet  wird,  welchen  Alters  letzteres 
auch  sei.  3)  Je  früher  die  Operation  ausgeführt 
wird,  desto  leichter  ist  sie  technisch  durch  das 
Fehlen  von  Adhärenzen.  4)  Die  direkten  Hernien 
sind  bei  Kindern  im  1.  Lebensalter  ausserordent- 
lich selten,  wenn  sie  überhaupt  vorkommen." 

P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

705.  Radikaloperationen  bei  Leisten- 
hernien; von  Dr.  A.  Brenner.  (Arch.  f.  klin. 
Chir.  LXXIX.  4.  1906.) 

Linz  ist  der  Eekrutirungsbezirk,  der  in  ganz 
Oesterreich-Ungarn  diegrösste  Militäruntauglichkeit 
wegen  „Eingeweidevorfall"  aufweist  (37°/00).  Seit 
der  Einführung  der  Radikaloperation  der  Leisten- 
hernien im  Jahre  1892  bis  Ende  1905  wurden  im 
Allgemeinen  Krankenhause  zu  Linz  1692  Kranke 
operirt  mit  etwa  3000  Operationakten,  da  die 
Operation  meist  beiderseits  vorgenommen  wer- 
den musste.  Die  Methode,  die  durchweg  einge- 
halten wurde,  ist  eine  Abänderung  der  eigentlichen 
B  a  s  s  i  n  i  'sehen  Radikaloperation ;  das  Wesentliche 
der  Abänderung  ist  die  Verwerthung  des  M.  cre- 
master  zur  Bildung  der  hinteren  Wand  des  Leisten- 
kanals. Dieses  modificirte  Verfahren  hat  sich  in 
allen  Fällen,  bei  den  grössten  wie  bei  den  kleinsten 
Bruchsäcken  als  durchführbar  erwiesen  und  die 
damit  erzielten  Dauerresultate  (92°/0)  können  sich 
mit  den  besten  von  Koch  er  (92.5°/0)  und  Bassini 
(90.1  °/0)  erreichten  messen.  Fasst  Br.  die  Erfah- 
rungen über  Bruchoperationen  in  seinem  Kranken- 


hause zusammen,  so  ergiebt  sich  wohl  die  unzweifel- 
hafte Thatsache,  dass  in  der  Linzer  Bevölkerung 
die  Bruchanlage  erblich  verbreitet  ist,  und  dass  das 
Entstehen  von  Hernien  durch  präformirte  Aus- 
stülpungen des  Bauchfelles  (Proc.  vagin.  peri- 
tonei)  einerseits,  durch  Schlaffheit  der  Schichten 
des  Leistenkanals  andererseits  befördert  wird.  Merk- 
male, die  einen  Bruchsack  als  Ueberrest  des  Proc. 
vaginalis,  also  als  angeboren,  kennzeichnen,  giebt 
es  genug ;  aber  es  giebt  keine  Merkmale,  die  einen 
schrägen  Bruchsack  als  nicht  präformirt,  sondern 
sicher  als  traumatisch  entstanden  kennzeichnen. 
P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

706.  ZurTechnik  der  operativen  Behand- 
lung der  Schenkel  Hernien;  vonDr.Sprengel. 
(Arch.  f.  klin.  Chir.  LXXX.  1.  1906.) 

Gegenüber  den  bisher  bekannten  Methoden  der 
radikalen  Schenkelbruchoperation  will  Spr.  einen 
principiell  neuen  Weg  in  der  Behandlung  gewisser 
Schenkelhernien  der  Frauen  einschlagen,  nämlich 
den  operativen  Verschluss  der  inneren  Mündung 
des  Schenkelkanals  von  der  Bauchhöhle  aus.  Die 
Operation  setzt  sich  aus  folgenden  Akten  zusammen : 

1)  In  flacher  Beckenhochlagerung  Freilegung  des 
Brachsackas  durch  Längschnitt,  Eröffnung  und  .Revision, 
sowie  Befreiung  verlötheter  Contenta.  2)  Laparotomie 
transrektal,  der  Bruohseite  entsprechend.  Abdämmung 
der  Baucheingeweide  ausser  den  Organen  des  kleinen 
Beckens.  3)  Einführen  einer  Mikulicz -Zange  durch 
den  Schenkelkanal  in  den  Bruchsack  und  Invaginabon 
desselben  in  die  Bauchhöhle.  4)  Feste  Zusammenrollung 
des  Bruchsackes  und  Vernähung  vor  dem  Ostin m  internum 
unter  Heranziehen  und  Mitvernähen  des  in  unmittelbarer 
Nähe  zum  Leistenkanal  ziehenden  Lig.  rotundum  uteri. 
5)  Verschluss  der  Bauchwunde  und  des  Längschnittes  über 
dem  Schenkelkanal. 

In  5  Fällen,  von  denen  der  älteste  revidirte 
etwa  10  Monate  zurückliegt,  wurde  ein  tadelloses 
Resultat  erzielt. 

In  dem  einen  Falle  handelte  es  sich  um  doppel- 
seitigen Schenkelbruch  bei  gleichzeitigem  beginnen- 
den Prolaps  des  Uterus.  Der  Uterus  konnte  durch 
das  geschilderte  Verfahren  vorzüglich  gehoben 
werden. 

Die  Methode  findet  nach  Spr.  nicht  bei  kleinen, 
frischen  Brüchen,  sondern  bei  alten  Brüchen  von 
grossem  Umfange  und  namentlich  bei  Recidiven 
Anwendung.  Sie  ist  wahrscheinlich  leichter  und 
weniger  gefährlich  als  die  prothetischen  Methoden 
und  die  complicirten  Plastiken. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

707.  Ueber  den  äusseren  Sckenkelbruch 
nebst  Bemerkungen  über  die  Klassificirung 
der  Schenkelbrüche;  von  Dr.  Axhausen. 
(Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  LXXXTI.  1—3.  1906.) 

In  der  Literatur  giebt  es  noch  keinen  durch 
Operation  oder  Sektion  bestätigten  Fall  von  Hernia 
aruralis  externa.  A.  theilt  nun  einen  solchen  Fall 
mit,  der  in  der  Helferich  'sehen  Klinik  beobachtet 
wurde,  und  der  um  so  interessanter  ist,  als  mehr- 
fache Einklemmungen  —  von  Aerzten  beobachtet 
und  reponirt  —  stattgefunden  hatten,  während  bis- 
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lang  aus  theoretischen  Gründen  das  Vorkommen 
von  Einklemmung  bei  der  fraglichen  Hernie  als 
höchst  unwahrscheinlich  hingestellt  wurde.  Die 
bei  einer  4  7  jähr.  Frau  beobachtete,  das  Aussenf  ach 
derLacuna  vasorum  durchsetzende  Hernie  charakte- 
ri8irte  sich  zum  Unterschiede  von  anderen  Abarten 
der  gewöhnlichen  Schenkelhernie  durch  die  folgen- 
den Punkte:  l)  Lage  des  Bruchsackhalses  aus- 
schliesslich  nach  aussen  von  den  grossen  Gefässen ; 
der  äussere  Grenzpunkt  wird  von  der  festen  Ver- 
einigungstelle des  Lig.  ileopectineum  mit  dem 
Poupart'schen  Bande  gegeben  und  entspricht  etwa 
dem  Mittelpunkte  zwischen  der  Spina  ant  sup.  und 
den  grossen  Gefässen ;  der  innere  Grenzpunkt  wird 
durch  die  Gefässscheide  gebildet.  2)  Lage  des 
Bruchsackes  unier  dem  oberflächlichen  Blatte  der 
Fascia  lata  imd  Über  ihrem  tiefen  Blatte,  das  mit 
der  Fascia  iliaca  ant  Hesselbach's  und  der 
Fascia  ileopectinea  anderer  Autoren  an  dieser  Stelle 
identisch  ist,  3)  Verhalten  der  Art.  circumflexa 
ilei,  die  hinter  dem  Bruchsackhalse  verläuft. 

A.  giebt  folgendes  Eintheilungschetna  der  Schenkel- 
brüche: 

I.  Die  Lacuna  vasorum  passirend :  1)  Die  Lacuna 
als  Ganzes,  vor  den  Gefässen  herabsteigend :  Hernia 
cruralis  vasculo-lacunaris.  2)  Theile  der  Lacuna : 
a)  das  Innenfach  (gewöhnliche  Form  des  Schenkel- 
bruches) :  Hernia  cruralis  interna  oder  Hernia  cruralis 
im  engeren  Sinne ;  b)  die  Vagina  vasorum  propria : 
Hernia  cruralis  intravaginalis  ;  c)  das  Aussenfach : 
Hernia  cruralis  externa. 

II.  Die  Lacuna  musculorum  passirend :  Hernia 
cruralis  musculo-lacunaris.    P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

708.  UeberdieComplikationen  der  Bruch- 
operation durch  den  Wurmfortsatz;  von  Dr. 

T.  v.  V  e  r  e  b  e  1  y.  (Beitr.  z.  klin.  Chir.  XL VIH. 
3.  1906.) 

Auf  Grund  einer  Anzahl  von  Beobachtungen 
von  Complikationen  der  Bruchoperation  durch  den 
Wurmfortsatz,  die  in  der  Budapester  chirurgischen 
Klinik  gemacht  wurden,  stellt  v.  V.  folgende  prak- 
tische Grundsätze  auf :  Der  in  den  Bruch  gelangte 
freie,  gesunde  Wurmfortsatz  ist  ohne  Gefahr  in  die 
Bauchhöhle  reponibel.  Wenn  die  Appendix  die 
Symptome  einer  chronischen  Entzündung  zeigt, 
oder  einen  ausgesprochenen  Fremdkörper  enthält, 
so  ist  ihre  Entfernung  anzurathen.  Die  in  die 
Bruchwand  eingebettete  oder  mit  ihr  verwachsene 
Appendix  ist  auch  dann,  wenn  sie  sonst  in- 
takt ist,  unbedingt  zu  entfernen.  Die  vom  Wurm- 
fortsatze ausgehenden  extrasacculären  Entzündun- 
gen sind  zu  behandeln ;  nach  ihrer  Heilung  ist  die 
Eröffnung  des  Bruchsackes  und  die  Exstirpation 
des  Wurmfortsatzes  geboten.  Bei  intrasacculären 
Complikationen  ist  mit  Befreiung  der  Strangulation 
und  der  Ausräumung  des  entzündeten  Herdes 
gleichzeitig  die  Exstirpation  der  Appendix  ange- 
zeigt, wenn  nöthig,  sogar  mit  Herniolaparotomie. 
P.  Wagner  (Leipzig). 


709.  Ueber  die  Hernia  diaphragmatica, 
namentlich  ihre  chronische  Form;  vonPni 

Wieting.     (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  LXXXE 
4—6.  1906.) 

Die  Arbeit  gründet  sich  auf  3  eigene  Beobach- 
tungen. 

1)  I9jähr.  Mann  mit  Hernia  diaphragmatica  tpwn 
traumatica,  die  Netz,  Colon,  Magen  und  Milz  entfallt: 
sie  wurde  1  Jahr  nach  ihrer  Entstehung,  2  Monat*  urfc 
ihren  ersten  8ymptomen  diagnosticirt,  operirt  and  ^hnji 

2)  50jähr.  Mann ;  es  fand  sich  bei  der  Sdiüm  &r 
Magen  als  Inhalt  einer  rechtseitigen  Zwerekfeükmät 
mit  sekundärer  Ausstülpung  nach  der  Bauchhöhle  rj. 
eine  rechtseitige  Pyonephrose  vortäuschend. 

3)  18jähr.  Mann  mit  Schussverletzung  im  7.  Iini« 
Intercostalraum ;  Verletzung  der  Leber  u.  s.  v.;  Tnd 
3  Wochen  später  an  eiteriger  PyelophJebitis.  Bei  der 
Sektion  fand  sich  eine  Perforation  des  Thorax  und  fe 
Zwerchfells  nahe  der  Umschlagstelle  der  Pleura  mr 
leichter  herniöser  Ausstülpung  der  Haut  über  adhän- 
tem  Netz. 

W.  bespricht  dann  eingehend  die  chrom** 
Form  der  Hernia  diaphragmatica  und  weist  auf  dk 
grosse  Bedeutung  des  Netzes  hin.  Sehr  hinfk 
fällt  das  Netz  primär  vor,  dann  aber  bildet  das  Neu 
das  Leitband  für  die  angehefteten  Organe.  D* 
Symptome  zerfallen  der  Hauptsache  nach  in  sokfc 
von  Seiten  der  prolabirten  Bauchorgane,  in  sdcte 
vonSeiten  des  Zwerchfells  und  in  solche  von  Sota 
der  Brustorgane.  Sie  sind  subjektiver  und  objek- 
tiver Natur ;  im  ersteren  Falle  bestehen  sie  in  St- 
nosirungen,  Zerrungen  und  Verwachsungen  der 
Intestina  mit  Folgezuständen ;  im  letzteren  Falle  vor- 
wiegend in  Verdrängung-  und  Compressioneredw- 
nungen  des  Herzens  und  der  Lunge.  Zu  die« 
klinischen  Symptomen  sind  dann  in  den  letxta 
Jahren  noch  die  Ergebnisse  der  Bönigenunterswkw 
gekommen.  Die  Behandlung  der  ZwerchfellheniM 
kann,  falls  sie  überhaupt  in  Frage  kommt,  natuiiii 
nur  eine  chirurgische  sein ;  sie  kommt  in  Fra^ 
wenn  Symptome  vorhanden  sind,  denn  nur  dra 
wird  das  Leiden  erkannt,  sei  es  vor  oder  währeai 
der  Operation.  Bei  den  chronischen  Hernien  iä 
stets  zuerst  die  Laparotomie  zu  machen  und  der 
Zustand  der  Bauchorgane  vom  Bauche  her  zo  oob- 
troliren ;  die  zugängigen  Verwachsungen  sind  nai 
sorgfältiger  Orientirung  zu  durchtrennen  und  die 
Bruchpforte  ist  frei  zu  machen.  Gelingt  die  Re- 
position nicht,  so  können  manchmal  noch  der  theo 
kale  Weg  oder  die  Erweiterung  der  Zwerchfell- 
spalte  vom  Bauche  her  nöthig  sein. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

710.  Zur  Operation  incarcerirterZwercb- 
fellhernien;  von  Dr.  Vayhinger.  (ßeitr.  t 
klin.  Chir.  L.  1.  1906.) 

V.  hat  aus  der  Literatur  25  Operationm  tfwr- 
cerirter  Zwerchfeühernien  zusammengestellt,  denen 
er  eine  Beobachtung  aus  der  v.Bruns'schen Klinik 
anreiht.  Allerdings  konnte  in  8  dieser  Fälle  das 
operative  Handeln  auf  die  Heilung  der  Zwerchfell- 
hernie  nicht  gerichtet  sein,  da  die  Ursache  weder 
vor,  noch  während  der  Operation  ermittelt  werden 
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konnte  Und  sich  erst  bei  der  Sektion  herausstellte. 
Von  den  anderen  18  Operationen  endeten  nur 
6  mit  Genesung. 

V.  folgert  aus  seinen  Untersuchungen,  dass  die 
transpleurale  Methode  der  Operation  incarcerirter 
Zwerchfellhernien  vor  der  abdominalen  entschie- 
dene Vorzüge  besitzt :  die  geringere  Mortalität,  die 
grössere  Uebersiehtlichkeit  des  Operationfeldes,  die 
grössere  Möglichkeit  der  vollkommenen  Keposition, 
die  bedeutend  erleichterte  Naht  der  Bruchpforte. 
Um  aber  diesen  Weg  von  vornherein  beschreiten 
zu  können,  ist  die  sichere  Diagnose  eine  unum- 
gängliche Notwendigkeit.   P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

711.  Zur  Casuistik  der  Zwerchfellsher- 
nien.  Ein  Fall  von  eingeklemmter  Zwerchfells- 
Iiernie  ;  von  Dr.  M  e  t  h  1  i  n  g.  (Deutsche  Ztschr.  f. 
Chir.  LXXXIL  1—3.  1906.) 

29jähr.  Kr.  mit  traumatischer  Zwerchfellhernie. 
Mehrere  Jahre  vorher  Messerstich  im  7.  Intercostalraum, 
der  das  Zwerchfell  verletzt  hatte.  Plötzliche  Erkrankung 
unter  den  Zeichen  eines  inneren  Darm  verschlusses.  Sofor- 
tige Laparotomie.  Das  Colon  transversum  war  in  einem 
Loche  des  Zwerchfells  eingeklemmt,  das  unterhalb  und 
links  vorn  von  der  Zwerchfelllmppe  lag.  Resektion  des 
Colon  transversum  und  Einnähen  des  Colon  ascendens  als 
Anus  praeternaturalis.  Tod  im  direkten  Anschluss  an  die 
Operation.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

712.  Certain  congenital  affections  of  the 
eye  following  strong  ante-natal  impressions 
made  on  the  mother;  by  Hasket  Derby. 
(Transact.  of  the  Amer.  ophthalm.  Soc.  X.  3.  p.  530. 
1905.) 

D.  berichtet  über  einige  Beobachtungen  von 
angeborenen  Fehlern  am  Auge,  die  die  Mütter  auf 
„Versehen"  während  der  Schwangerschaft  zurück- 
führten, und  stellt  ihnen  ähnliche  Fälle  aus  der 
Literatur  gegenüber.  Er  beschränkt  sich  darauf  auf 
die  Thatsache  des  Vorkommnisses  aufmerksam  zu 
machen,  ohne  auf  einen  etwaigen  ursächlichen  Zu- 
sammenhang näher  einzugehen. 

Bergemann  (Husum). 

713.  Beiträge  zur  Lehre  von  den  fötalen 
Augenentzündungen;  von  Dr.  Seefelder. 
(Arch.  f.  Ophthalmol.  LXIV.  1.  1906.) 

Es  handelt  sich  um  die  anatomische  Unter- 
suchung von  frischer  Keratoiritis  bei  einem  8raonat. 
Foetus  und  von  frischer  Keratitis  bei  einem7monat. 
Foetus.  Das  erste  Kind  lebte  1  Stunde,  das  andere 
5  Stunden.  Wenige  Stunden  nach  dem  Tode 
wurden  die  Augen  enucleirt.  Eine  ektogene  In- 
fection  dürfte  in  beiden  Fällen  ausgeschlossen  sein, 
weil  Geschwürbildung  in  der  Hornhaut  fehlte.  „Die 
ganzen  Veränderungen  der  Corneae  beider  Fälle 
tragen  mehr  den  Charakter  einer  interstitiellen  Ent- 
zündung. Die  Erscheinungen  von  Seiten  der  Iris 
im  Falle  1  lassen  sich  am  ehesten  mit  denen  einer 
leichten  sog.  „serösen  Iritis"  vergleichen.  Die  in- 
filtrirenden  und  ausgewanderten  Zellen  bestehen 
in  der  Hauptsache  aus  grossen  einkernigen  Leuko- 
cyten  und  rundlichen  oder  spindeligen  Zellen  mit 
$e<L  Jahrbb.  Bd.  292.  Hft,  2. 


blassem  Kern  (Exsudatzellen  Fuch  s),  gegen  welche 
sich  die  polyriucleären  Leukocyten  bedeutend  in 
der  Minderzahl  befinden.  Eine  stärkere  Exsudation 
an  die  freie  Irisoberfläche  fehlt  soviel  wie  ganz." 
Auch  die  Gefässe  der  Pupillarmembran  sind  lebhaft 
an  dem  Entzündungsvprgang. beteiligt.  Durch  die 
S.'schen  Befunde  dürfte  sichergestellt  sein,  dass  es 
ebenso  wie  gänzlich  oder  theilweise  entzündliche 
fötale  Hornhauteinschraelzung  „auch  eine  Art  von 
interstitieller  Hornhautentzündung  des  fötalen  Auges 
giebt,  und  demnach  auch  angeborene  Hornhaut- 
trübungen auf  entzündlicher  Basis  geben  muss, 
ohne  dass  eine  eitrige  Einschmelzung  von  Horn- 
hautgewebe stattgefunden  hat." 

Bergemann  (Husum). 

714.  A  clinical  study  of  lepra  Ophthal- 
mien with  a  description  of  cases  examined 
at  the  Leper  Hospital  in  Langarnes,  Iceland, 
in  1901  and  1904;  byKarl  Grossmann.  (Brit. 
med.  Journ.  Jan.  6.  1906.) 

G.  untersuchte  im  Jahre  1901  die  59  Insassen 
des  Lepra-Krankenhauses  auf  Island,  davon  fand  er 
im  Jahre  1904  wieder  39,  ausserdem  21  neue.  Er 
beschreibt  in  kurzen  Krankengeschichten  die  Be- 
funde an  den  Augen  und  ihren  Hilf s Werkzeugen, 
sowie  die  Veränderungen ,  die  im  Laufe  der  drei 
Jahre  eingetreten  waren.  Mehrere  Tabellen  ent- 
halten übersichtliche  Zusammenstellungen  von  Ge- 
schlecht und  Alter  der  Befallenen,  Beginn,  Art, 
Sitz  und  Verlauf  der  Erkrankung,  Grad  der  Seh- 
störung, Gesundheitszustand  der  Geschwister,  Ehe- 
gatten und  Kinder.        Bergemann  (Husum). 

715.  Innenpolmagnei  Eine  neue  Ver- 
werthung  des  Elektromagnetismus  zur  Entfernung 
von  Eisensplitter  aus  dem  Auge;  von  Prof.  Mel- 
linger  in  Basel.  (X.  Internat.  Ophthalmologen- 
congress.) 

Der  genau  beschriebene  Innenpolmagnet,  den 
M.  bisher  12mal  erfolgreich  angewendet  hat,  ver- 
meidet bei  grösstmöglicher  Kraftentfaltung  die 
Mängel  aller  Stabmagneten.  Er  vermindert  die 
bei  jedem  Stabmagneten  unvermeidlichen  Verluste 
durch  Streuung,  seine  Handhabung  gestattet  eine 
viel  bessere  Bewegungfähigkeit  und  Uebersiehtlich- 
keit des  Operationgebietes  als  z.  B.  beim  Riesen- 
magneten. Bergemann  (Husum). 

716.  Magnetic  properties  of  steel  allyed 
with  other  metals;  byDr.W.M. Sweet.  (Trans- 
act of  the  Amer.  ophthalm.  Soc.  XLI.  3.  p.  470. 
1905.) 

S.  untersuchte  die  magnetischen  Eigenschaften 
von  Eisen,  das  mit  Nickel,  Schwerstein  (Wolfram) 
oder  Braunstein  (Mangan)  gemischt,  bez.  gehärtet 
wird.  Er  fand  bei  den  3  ersten  Mischungen  gute 
magnetische  Empfindlichkeit.  Allerdings  erschwerte 
starker  Nickelzusatz  die  Magnetausziehung  von 
Splittern  aus  dem  Augeninnern;  besonders  wenn 
sie  mit  Exsudat  bedeckt  waren.  Manganstahl  ist 
27 
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meist  ganz  unmagnetisch.  Eine  besondere  Eigen- 
schaft der  Braunsteineisenmischung  ist  es  auch,  dass 
kleine  Splitter,'  die  den  Arbeitern  in  die  Haut  fliegen, 
stets  eine  heftige  Entzündung  verursachen. 

Bergemann  (Husum). 

717.  Improved  surgical  methode  for  the 
successful   use  of  the  electro-magnet;  by 

Robert  Sattler.  (Transaet  of  the  Amer.  oph- 
thalm.  Soc.  X.  3.  p.  460  1905.) 

S.  vertritt  den  Standpunkt,  dass  unter  allen 
Umständen  zuerst  die  Lage  des  Splitters  bestimmt 
werden  muss.  Ist  die  Durchleuchtung  des  Auges 
in  Folge  von  Trübungen  unmöglich,  so  soll  der  Sitz 
des  Fremdkörpers  mit  dem  Sweet'schen  Ver- 
fahren durch  Röntgenstrahlen  festgestellt  werden, 
das  sowohl  dem  Sideroskop  wie  dem  Riesenmagneten 
überlegen  ist  Nur  einer  von  den  14  Diskussion- 
rednern vertheidigte  das  H  aa  b  'sehe  Verfahren.  All- 
gemein bevorzugt  man  die  Ausziehung  durch  Leder- 
hautschnitt Bergemann  (Husum). 

718.  The  Operation  for  cataract;  by  Fr. 

E.  CTheney.  (Boston  med.  a.  surg.  Journ.  CLIV. 
14.  1906.) 

Ch.  erörtert  seine  Ansicht  über  Staarausziehung 
auf  Grund  20jähr.  Erfahrungen.  Er  operirt,  sobald 
der  Kranke  mit  dem  besseren  Auge  nicht  mehr 
lesen  und  seiner  Beschäftigung  nicht  mehr  nach- 
gehen kann,  auch  wenn  die  Staarlinse  geschwollen 
und  die  vordere  Kammer  verengt  oder  einTheil  der 
Linse  noch  durchsichtig  ist.  Auch  bei  gut  sehen- 
dem zweiten  Auge  ist  er  grundsätzlich  für  die 
Operation,  vor  allem  bei  Schwerhörigen,  weil  auch 
ohne  Staarbrille  das  operirte  Auge  befähigt  wird 
seitliche  Gegenstände  besser  wahrzunehmen,  bez. 
Gefahren  zu  erkennen.  Ebenso  hält  er  die  Staar- 
ausziehung für  angezeigt  bei  Irisschlottern,  aus- 
gedehnten hinteren  Synechien,  dichten  Hornhaut- 
trübungen, selbst  wenn  die  Projektion  falsch  ist 
Nicht  selten  kann  bei  solchen  Kranken  noch  eine 
Besserung  bis  zu  Fingerzählen  erreicht  werden. 
Unter  den  üblichen  aseptischen  Maassnahmen  ope- 
rirt Ch.  mit  Haarkappe  und  Mundmaske,  die  Messer 
werden  nur  40 — 50  Sekunden  in  kochendes  Wasser 
gelegt  In  den  letzten  Jahren  anästhesirt  er  mit 
lproc.  Holocain.  Das  beste  Mittel  zur  Beruhigung 
des  zu  Operirenden  ist  der  ruhige  Mund  des  Ope- 
rateurs. Als  geeignetste  Fixationstelle  erwies  sich 
ihm  die  Bindehaut  nahe  dem  unteren  Hornhautrand ; 
die  Gegend  am  Hornhautrand  nasenwärts  scheint 
ihm  wegen  der  Verdickung  der  Bindehaut  im  Alter 
weniger  gut  anästhesirbar  zu  sein.  [Das  Beste  ist 
die  Kunst,  den  Augapfel  gar  nicht  festzuhalten,  wie 
Schlösser  in  München  seit  langen  Jahren  mit 
vorzüglichem  Erfolge  verfährt  Bef.]  Den  Schnitt 
legt  Ch.  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  und  zwar 
möglichst  gross  im  Limbus  an.  Er  bevorzugt  die 
gleichzeitige  Regenbogenhautausschneidung  vor  der 
einfachen  Ausziehung.    Wenn  dem  Kern  nicht  alle 


Kortikalisreste  leicht  folgen,  soll  von  eingreifen- 
deren Maassnahmen  zu  ihrer  Entfernung  abgesotten 
werden.  C  h.  sieht  die  hauptsächlichste  Ansteckung 
gefahr  in  der  Verwendung  zu  vielen  Haodverk- 
zeuges,  das  jedesmal  von  der  Umgebung  des  Schnitts 
Keime  in 's  Augeninnere  mitnehmen  kann.  KeNadt- 
behandlung  besteht  in  2 — 3tägiger  Bettrahe  und 
Verband,  der  täglich  erneuert  wird  nnd  am  7.  oder 
8.  Tage  ganz  wegbleibt     Bergemann  (Husum). 

719.  Ueber  eine  neue  Operationsmethode 
bei  Nachstaaren  und  Pupillenstarre  infolge 
von  Staaroperationen ;  von  Dr.  KugeL  (An*, 
f.  Ophthalmol.  LXIII.  3.  1906.) 

K.  geht  f olgendermaassen  vor :  Er  stützt  da 
Nachstaar  mit  einem  Discissionmesser  von  rück- 
wärts und  durchsticht,  bez.  durchschneidet  mit  dtn 
Gräfe'schen  Messer  in  verschiedenen  Richtungen 
mehrmals  die  Nachstaarhaut ;  dann  läsgt  er  d» 
Eammerwas8er  abfliessen  und  entfernt  mit  einer 
schmalen  Pincette  die  Trümmer  der  zerstochen« 
Haut,  die  meist  nur  aus  dünnen  Fäden  besteh«. 
Er  versuchte  dieses  Verfahren  zuerst  bei  enkli- 
tischen Schwarten,  die  mit  der  Regenbogenhaut 
fest  verwachsen  waren  und  das  ganze  Papilla- 
gebiet  einnahmen.  Er  hatte  bei  diesem  Zustande 
in  300  Fällen  mit  allen  bekannten  Maassnahn« 
nicht  nur  keine  Besserungen,  sondern  häufig  Ver- 
schlechterungen erlebt  Nachdem  ihm  sein  neues 
Verfahren  bei  5  solchen  dicken  Nachstaaren  die 
besten  Erfolge  gezeigt  hatte,  verwendet  er  es  jetzt 
auch  regelmässig  bei  den  gewöhnlichen  Forme«  von 
Cataracta  secundaria.  Er  ist  überzeugt,  dass  mit 
dieser  Operation  am  besten  alle  die  schädlicher. 
Nebenwirkungen  vermieden  werden,  die  allen  u- 
deren  Verfahren  mehr  oder  minder  anhaften,  wie 
Blutungen,  Zerrungen  des  Ciliarkorpers  und  Gte- 
korperverlust  Bergemann  (Husum). 

720.  Die  Nachbehandlung  der  an  Stur 
operirten  Kranken;  von  V.  Gomoiu  in  Bub- 
rest   (Spitalnl.  Nr.  15.  p.  335.  1906.) 

CK  beschreibt  die  Principien,  die  in  der  Nach- 
behandlung der  Eingriffe  am  Augapfel  und  spedeJl 
nach  Kataraktoperationen  in  der  Klinik  von  Mano- 
lescu  maassgebend  sind.  Die  Patienten  werde* 
in  keinem  Dunkelzimmer  gehalten  und  der  Verband 
wird  nicht  auf  beiden  Augen,  sondern  mir  auf  dem 
operirten,  angelegt.  Er  wird  täglich  gewechselt, 
wobei  auch  etwas  Atropin  eingeträufelt  wird.  Nach 
5 — 6  Tagen  wird  der  anfängliche  feuchte  Vertan] 
durch  einen  trockenen  ersetzt,  der  nach  weiteren 
2 — 3  Tagen  entfernt  wird,  worauf  der  Patient 
die  notwendigen  Brillen  erhält  Die  verschie- 
denen Complikationen  werden  je  nach  ihrer  Nitnr 
behandelt;  Atropin  und  feuchtwarme  Umschlage 
sind  in  den  meisten  Fällen  von  Vortheil,  aus- 
genommen, wenn  sich  ein  Glaukom  entwickelt, 
wobei  selbstverständlich  Atropin  vermieden  weiden 
muss. 
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Die  ernsteste  Coinplikation,  die  Infektion  des 
Auges,  kann  durch  eine  strenge  Antisepsis  in  den 
meisten  Fällen  vermieden  werden.  Bemerkt  man 
ihre  Entwickelung,  so  werden  öfters  am  Tage  anti- 
septische  Waschungen  (Sublimat  l°/0o)  vorge- 
nommen, reichlieh  Atropin  instillirt,  eine  Eisblase 
aufgelegt,  eventuell  Blutegel  an  der  entsprechenden 
Schlafe  applicirt.  Hat  sich  trotzdem  Panophthalmie 
entwickelt,  so  ist  die  Enucleation  vorzunehmen, 
um  das  andere  Auge  zu  retten.     E.  Tof  f  (Braila). 

721.  Nevrite  optique  infectieuse  mono- 
latörale  post-rubeolique.  Atrophie  papillaire 
consäcutive;  par  leDr.  de  Vaucresson.  (Ann. 
d'Oculist.  CXXXV.  3.  1906.) 

Bei  einem  24jähr.  Soldaten  waren  epidemisch  auf- 
tretende Masern  verbunden  mit  starker  Bronchitis  und 
sehr  heftigen  Stirnkopfschmerzen.  Die  Krankheit  war  bis 
auf  die  Kopfschmerzen  vorüber,  als  am  10.  Tage  ganz 
plötzlich  das  Sehen  auf  dem  rechten  Auge  fast  bis  zur 
Blindheit  sank.  Als  Ursache  der  Sehstörung  zeigte  sich  im 
Laufe  einer  Woche  eine  ausgedehnte  Neuro-Retinitis,  die 
in  7  Wochen  in  Sehnervenschwund  ausging.  Das  linke 
Auge  blieb  gesund,  de  V.  nimmt  an,  dass  die Sehnerven- 
erkrankung  im  Anschlüsse  an  eine  Meningitis  zu  Stande 
gekommen  sei ;  er  setzt  dabei  voraus,  dass  die  unerträg- 
lichen Kopfschmerzen  durch  eine  Gehirnhautentzündung 
bedi ngt  waren.  Bergemann  (Husum). 

722.  Des  tumeurs  du  nerf  optique;  par 

Duroux  et  Grandclement.     (Lyon  med.  CV. 
39.  1905.) 

Eine  21jähr.  Frau  erkrankte  1897  an  zeitweisen 
Kopischmerzen,  die  besonders  die  linke  Kopfhälfte  und 
die  linke  Augenhöhle  betrafen.  Mit  den  immer  heftiger 
werdenden  Schmerzen  steigerte  sich  der  anfänglich  ganz 
geringe  Exophthalmus  bis  zur  seitlichen  Verdrängung  des 
Auges,  das  nicht  mehr  in  seine  natürliche  Lage  zurück- 
gedrängt werden  konnte.  Ende  1901  wurde  eine  taubenei- 
grosse,  weiche,  weissliche  Geschwulst,  die  mit  dem  Seh- 
nerven innig  verwachsen  war,  aus  der  Augenhöhle  ent- 
fernt; das  Äuge  wurde  nicht  enucleirt.  Nach  P/Jähr, 
schmerzfreier  Zwischenzeit  kehrten  die  Schmerzen  wieder ; 
nach  einem  weiteren  Jahre  gesellten  sich  dazu  schwere 
Oehirnerscheinungen.  Bei  der  Trepanation  im  Juni  1904 
fand  sich  ein  ausgedehntes  Gliom,  das  von  der  Orbita,  bez. 
dem  Sehnerven  ausging  und  weit  auf  dem  8chädelgrunde 
fortgewuchert  war.  Bergemann  (Husum). 

723.  Ein  Beitrag  zur  Anatomie  der  prä- 
retinalen Hämorrhagie;  von  Dr.  v.  Benedek. 
(Arch.  f.  Ophthalmol.  LXIII.  3.  1906.) 

Die  vielfach  vertretene  Anschauung,  dass  die 
schalenförmige  Blutansammlung  in  der  Netzhaut, 
die  ihren  Lieblingsitz  in  der  Maculagegend  hat, 
zwischen  Netzhaut  und  Aderhaut  liegt,  ist  schon 
durch  Fischer's  anatomisch  untersuchten  Fall 
erschüttert  worden.  Trotzdem  ist  in  einer  Eeihe 
von  klinischen  Beobachtungen  dem  Blutergusse 
immer  wieder  eine  rein  präretinale  Lage  zuerkannt 
worden.  Der  anatomische  Befund  bei  v.  B.'s  Kranken, 
der  von  Elschnig  klinisch  beobachtet  worden 
war,  bestätigt  die  F  i  s  c  h  e  r  'sehen  Angaben.  „Der 
anatomische  Befund  beider  Fälle  [d.  h.  Fischer's 
und  v.  B.'s.  Bef.]  kann  dahin  zusammengefasst 
werden,  dass  der  Hohlraum  unmittelbar  durch  den 


Druck  des  austretenden  Blutes  entstanden,  allseitig 
abgeschlossen  und  allseitig  von  Bestandteilen  der 
Netzhaut  gebildet  wird."  Es  steht  allerdings  der 
Annahme  nichts  entgegen,  dass  diese  intraretinale 
Blutansammlung  zugleich  auch  präretinal  bestehen 
kann,  aber  nur,  wenn  die  Limitans  interna  platzt 
und  ein  Theil  der  ursprünglichen  Blutung  sich 
zwischen  die  hintere  Grenzschicht  des  Glaskörpers 
und  die  Limitans  interna  ergiesst. 

Bergemann  (Husum). 

724.  Experimentelle  Untersuchungen 
über  die  Embolie  der  Netzhaut  und  Ader- 
haut; von  Dr.  Shiba.  (Arch.  f.  Ophthalmol. 
LXHI.  3.  1906.) 

Um  Aufschhiss  über  die  frühesten  Verände- 
rungen nach  Gefässverschluss  zu  erhalten,  wählte 
Sh.  den  Weg  des  Thierversnches.  Er  spritzte 
Hunden,  Katzen  und  Kaninchen  ein  Gemisch  von 
Buss  und  Paraffin  in  die  Carotis  communis  oder 
interna  ein.  Das  Mittel  eignet  sich  dach  Sh.'s  Vor- 
versuchen am  besten  zu  rein  mechanischen  Gefäss- 
verschlüssen, weil  es  frei  ist  von  chemischen  Neben- 
wirkungen, wie  z.  B.  das  Quecksilber.  Bei  allen 
3  Thierarten  gelingt  es  mit  dieser  Masse  leicht 
embolische  Verstopfungen  der  Netzhautarterien 
herbeizuführen.  Die  gelungene  Embolie  lässt  sich 
sehr  gut  mit  dem  Spiegel  beobachten;  sehr  bald 
aber,  bei  einem  Thiere  schon  nach  30  Minuten, 
tritt  Netzhauttrübung  auf.  Zahl  und  Ausdehnung 
der  embolisirten  Netzhautbezirke  zeigten  erhebliche 
Verschiedenheiten.  Meist  war  das  ganze  Innere 
des  embolisirten  Gefässes  mit  Kuss  verstopft.  Aus- 
gesprochene Thrombusbildungen  kamen  bei  der 
kurzen  Lebensdauer  der  Thiere,  die  5 — 12  Stunden 
nach  der  Einspritzung  durch  Gelürnembolie  zu 
Grunde  gingen,  nicht  zu  Stande;  nur  3  Thiere 
blieben  länger  als  24  Stunden  am  Leben.  Die 
Folgen  der  Unterbrechung  des  Blutstromes  äusserten 
sich  bei  allen  Thieren  in  deutlichen  Entartungs- 
erscheinungen :  Chroraatolyse ,  Vacuolenbildung, 
Kern-  und  Zellenschrumpfung  der  Ganglienzellen, 
Verfall  der  inneren  Körner.  Die  äusseren  Netzhaut- 
schichten blieben  unversehrt.  Nur  bei  gleichzeitiger  * 
Verstopfung  der  Aderhautarterien  fand  sich  Zerfall 
der  Stäbchen-  und  Zapfenschicht  und  der  äusseren 
Körnerschicht,  während  das  Pigmentepithel  weniger 
geschädigt  wurde.  Die  Gefäs6wand  der  embolisirten 
Arterien  bot  keinerlei  Veränderungen  dar.  Blu- 
tungen waren  niemals  vorhanden,  eben  so  wenig 
Auswanderung  farbloser  Blutkörperchen.  Die  Netz- 
hauttrübung beruht  auf  ödematöser  Durchtränkung 
der  inneren  Netzhautschichten.  Sh.  vergleicht 
seine  Befunde  mit  den  verwandten  klinischen  Ver- 
änderungen, die  durch  Methylalkohol,  Extract. 
filic,  Thyreoidin  und  Chinin  Vergiftung  herbeige- 
führt werden.  Die  übereinstimmenden  anatomischen 
Veränderungen  dieser  Vergiftungsfolgen  mit  denen 
nach  sogenannter  Embolie  der  Centralarterie  be- 
stätigen die  Leb  er 'sehe  Lehre,  dass  die  plötzliche 


212 


IX.   Hygieine  und  Staatsarzneikunde. 


Erblindung  durch  Verstopfung  der  Centralarterie 
beim   Menschen   auf   einer  Kohlensäurevergiftung 
beruht,  indem  nach  Aufhören  der  Sauerstoffzufuhr 
die  Thätigkeit  der  Ganglienzellen  gelähmt  wird. 
Bergemann  (Husum). 

725.  Neue  Untersuchungen  über  den 
Flüssigkeitswechsel  des  Auges;  von  Prof. 
Th.  Leber  und  Dr.  Pilzecker.  (Arch.  f.  Oph- 
thalmol.  LXTV.  1.  1906.) 

Die  verdienstvolle  Abhandlung  umfasst  folgende 
ausführlich  bearbeitete  Abschnitte:  „I.  Stand  unserer 
Kenntnisse  und  Aufgabe  weiterer  Unsersuchung. 
II.  Anweisung  zur  Arbeit  mit  dem  Filtrationsmano-. 
meter.  III.  Ueber  das  Verhältniss  zwischen  der 
Druckhöhe  im  Auge  und  im  Manometer  während 
einer  Injektion  bei  constantem  Manometerdruck. 
IV.  Ueber  die  Höhe  'des  Druckes  im  Glaskörper- 
rauni  bei  Injektion  in  die  vordere  Kammer  und  um- 
gekehrt. V.  Einfluss  des  Ortes  der  Injektion  auf  die 
Grösse  des  Einlauf s  und  der  Filtration.  VI.  Ueber 
die  zur  Filtration  zu  verwendende  Flüssigkeit. 
VII.  Ueber  den  Einfluss  der  Temperatur  auf  die 


Filtration  des  Auges.  VIII.  Einfluss  vorübergehender 
Entspannung  oder  Druckerhöhung  auf  den  En- 
lauf  bei  Filtrationsversuchen  am  Auge.  Verglei- 
chende Versuche  mit  Membranen  und  Thonnltern. 
IX.  Ueber  die  elastische  Nachwirkung  bei  Druck- 
steigerungen und  Druckerniedrigungen  in  der  AageD- 
kapsel.  X.  Ueber  das  Verhältniss  von  Enlaut 
Menge  des  Filtrats  und  Volumszunahme  bei  Filtra- 
tion s  versuchen  am  Auge.  XI.  Filtrationsversuche 
bei  Körpertemperatur  am  vorher  nicht  entspannten 
Auge.  XII.  Elastische  Nachwirkung  am  Auge  und 
deren  Bedeutung  zur  Verhütung  von  Druckste^ 
rangen."  Die  bisherigen  Untersuchungen  Leber«, 
werden  durch  sinnreiche  neue  Versuchsanordnun- 
gen  und  vervollkommnete  Untersuchungsmittel  auf 
durchaus  selbständiger  Grundlage  ergänzt  und  in 
vielen  Richtungen  vervollständigt  Die  Sorgfalt^ 
geprüften  Feststellungen  und  ihre  wissenschaftliehe 
Deutung  dürften  bis  auf  Weiteres  als  Grundlage 
und  Maassstab  für  neue  Forschungen  zu  gelten 
haben.  Die  lehrreichen  Einzelheiten  müssen  in  d* 
Abhandlung  studirt  werden. 

Bergemann  (Husum). 
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726.  Beiträge  zur  Frage  der  Säuglinge- 
sterblichkeit und  ihres  Einflusses  auf  die 
Werthigkeit  der  Ueberlebenden;  von  W.  Möll- 
hausen.  (Arch.  f.  Kinderhkde.  XLIII.  1 — 4. 
p.  227.  1906.) 

Man  hat  behauptet,  die  hohe  Säuglingsterblich- 
keit sei  nicht  nur  ein  unvermeidliches  Uebel,  son- 
dern geradezu  eine  von  der  Natur  beabsichtigte 
wohlthätige  Regulirung.  Es  sollen  die  Schwachen 
und  wenig  Lebenskräftigen  absterben,  damit  sich 
aus  den  Uebrigbleibenden  nach  dem  Gesetze  der 
natürlichen  Zuchtwahl  ein  kräftiges  Geschlecht 
entwickle.  M.  prüfte  die  Frage  an  dem  vorliegen- 
den statistischen  Materiale  aus  dem  Königreich 
Sachsen.  Er  ging  von  der  Ueberlegung  aus,  dass, 
wenn  die  erwähnte  Voraussetzung  richtig  ist,  in 
den  Bezirken  mit  hoher  Säuglingsterblichkeit  die 
Militärtauglichkeit  am  grössten  sein  muss.  Die 
Erhebungen  ergaben:  „1)  dass  von  einem  natur- 
gesetzmässigen  Entsprechen  niedriger  Säuglings- 
sterblichkeit und  hoher  Militärtauglichkeit  ebenso 
wie  grosser  Sterblichkeit  und  grosser  Tauglichkeit 
gar  nicht  die  Rede  sein  kann ;  2)  dass  eben  die 
Säuglingssterblichkeit  von  verschiedenen  Faktoren 
abhängig  sein  muss,  die  die  Militärtauglichkeit  meist 
im  entgegengesetzten  Sinne,  sicher  aber  nie  im 
gleichen  Sinne  beeinflussen".  Auf  diese  „Faktoren" 
geht  M.  näher  ein.  Brückner  (Dresden). 

727.  Milchhygienische  Untersuchungen; 

von   Dr.  W.  Rullmann    und   Dr.  R.  Troms- 
dorf  f.     (Arch.  f.  Hyg.  LIX.  3.  p.  224.  1906.) 

R.  und  Tr.  bestätigen  zunächst  die  Erfahrung, 
dass  bei  einigermaassen  durchgeführter  Sauberkeit 


der  bekannte  hohe  Keimgehalt  der  üblichen  MM 
sehr  erheblich  herabgesetzt  werden  kann.  Schon 
die  Verwendung  steriler  Gefässe  zum  Auffange 
der  Milch  imd  gründliche  Tiefkühlung  sofort  u*A 
dem  Melken  wirken  in  dieser  Beziehung  sehr 
günstig.  Die  Wirkung  kann  aber  noch  beträcht- 
lich gesteigert  werden,  wenn  die  Euter  und  die 
Hände  der  Melker  vor  dem  Melken  gründlich  ge- 
reinigt werden.  Und  diese  gründliche  Reinigun:: 
namentlich  der  Hände  ist  noch  aus  einem  anderes 
Grunde  dringend  zu  fordern. 

R.  und  Tr.  fanden  auch  die  Angaben  voa 
B  e  r  g  e  y  bestätigt,  dass  eine  grosse  Zahl  von  Leuko- 
cyten  in  der  Milch  mit  Sicherheit  auf  einen  grossen 
Gehalt  an  Streptokokken  schliessen  lässt  Sie 
stellten  ferner  fest,  dass  reichliche  Streptokokken 
immer  Folge  einer  Mastitis  der  Kuh  sind,  und  dass 
diese  Mastitiden  augenscheinlich  in  einer  Weise 
verbreitet  sind,  wie  man  es  bisher  nach  der  reic 
klinischen  Beobachtung  der  Kühe  nicht  wei*. 
Kühe  mit  einem  Leukocytengehalte  der  MischmM 
von  über  1  Volumen-Procent  leiden  an  Mastitis!  und 
19.5%  der  von  R.  und  Tr.  untersuchten  anschei- 
nend ganz  gesunden  Kühe  eines  Stalles  boten  einen 
solchen  Leukocy  tengehalt  ihrer  Milch  dar !  Zweifel- 
los handelt  es  sich  hierbei  um  Uebertragung  durch 
die  Melker  imd  da  die  Mastitis  nicht  nur  die  Milch 
gefährlich  macht,  sondern  auch  zur  Abnahme  der 
Milchbildung  führt,  ist  ihre  Verhütung  und  Be- 
seitigung von  grossem  Werthe.  Daher  die  Forde- 
rung nach  peinlicher  Sauberkeit  der  Melker.  Dass 
diese  Kuheuter-Streptokokken  für  Menschen,  nament- 
lich für  Säuglinge  und  Kinder  gefährlich  sind  ist 
wohl  mit  aller  Sicherheit  anzunehmen.   R.  und  Tr. 
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an  den  diese  Mastitis  -  Milch  in  baktericider  Be- 
gehung besonders  wirksam.  Die  baktericide  Kraft 
jteht  augenscheinlich  in  einem  gewissen  Verhält- 
risse zur  Zahl  der  vorhandenen  Leukocyten. 

D  i  p  p  e. 

728.  Ueber  den  Einfluss  verschiedener 
Zusätze  auf  die  Labgerinnung  der  Kuhmilch; 

ron  Chaua  Smeliansky.  (Arch.  f.  Hyg.  LEK. 
3.  p.  187.  1906.) 

Bei  der  Labgerinnung  der  Frauenmilch  entsteht 
?in  weiches,  schmiegsames,  breiiges  Gerinnsel,  das 
in  beträchtlicher  Menge  vom  Magensafte  aufgelöst 
wird,  in  der  rohen  Kuhmilch  erzeugt  das  Lab  eine 
feste ,  harte ,  dem  Magensafte  schwer  zugängliche 
Masse.  Dem  viel  angestrebten  Ziele,  diesen  Unter- 
schied auszugleichen,  dienten  auch  S  m/s  Versuche. 
Sie  führten  zu  folgendem  Ergebnisse : 

„1)  Die  Labgerinnung  wird  durch  das  Erwär- 
men der  Kuhmilch  verändert ;  je  länger  die  Milch 
erhitzt  wird,  desto  später  erfolgt  die  Gerinnung, 
desto  weicher  und  kleiner  sind  die  Flocken  des 
Gerinnsels. 

2)  Bei  Verdünnung  der  Kuhmilch  mit  Wasser 
tritt  eine  Verlangsamung  der  Labgerinnung  ein; 
die  Beschaffenheit  des  Gerinnsels  wird  hingegen 
nicht  wesentlich  verändert. 

3)  Wird  die  Verdünnung  statt  mit  Wasser  mit 
Schleim  hergestellt,  so  ist  eine  wesentliche  Ver- 
langsamung der  Gerinnungszeit  nicht  zu  beobachten ; 
die  Versuche  mit  sterilisirter  Milch  haben  im  Gegen- 
theil  ergeben,  dass  mit  Schleim  verdünnte  Milch 
schneller  gerinnt  als  sterilisirte  unverdünnte.  Des- 
gleichen wurde  beobachtet,  dass  mit  Schleim  ver- 
dünnte gekochte  Milch  ungefähr  so  schnell  gerinnt, 
wie  die  gekochte  unverdünnte,  während  die  mit 
Wasser  verdünnte  viel  später  zur  Gerinnung  kommt. 

Die  Beschaffenheit  des  Labgerinnsels  wird  durch 
Schleimzusatz  günstig  verändert ;  dies  ist  nament- 
lich bei  der  nicht  erhitzten  Milch  deutlich:  das 
harte  zusammenhängende  Gerinnsel  wird  weich, 
locker.  Von  den  4  geprüften  Schleimsorten  (Reis, 
Hafer,  Gerste,  Weizenstärke)  hat  in  Bezug  auf  Ver- 
änderung der  Consistenz  des  Gerinnsels  der  rohen 
Milch  der  Gerstenschleim,  in  Bezug  auf  Verkürzung 
der  Gerinnungszeit  der  Reisschleim  die  besten  Re- 
sultate ergeben. 

4)  Von  den  geprüften  Salzen  hat  vor  Allem 
Soda  einen  deutlichen  Einfluss  auf  die  Labgerin- 
nung :  die  Milch  gerinnt  später  und  das  Gerinnsel 
ist  viel  weicher.  Das  harte  feste  Gerinnsel  der 
rohen  Milch  wird  bei  2%  Sodazusatz  ganz  weich, 
noch  schmiegsamer  als  dasjenige  der  gekochteu 
Milch.  Allerdings  ist  ein  ziemlich  hoher  Gehalt  an 
Salz  erforderlich ;  bei  geringeren  Mengen  wird  die 
Gerinnungszeit  sehr  bedeutend  verlängert.  Bei 
Zusatz  von  1/2°/0SodsL  gerinnt  die  rohe  Milch  nicht 
einmal  nach  24  Stunden.  Kochsalz  übt,  in  ge- 
ringen Mengen  der  Milch  zugesetzt,  keinen  wesent- 
liehen  Einfluss  auf  die  Labgerinnung  aus :  erst  bei 


4%  NaCl  wird  das  Gerinnsel  der  rohen  Milch 
weicher.  Die  übrigen  geprüften  Alkalisalze  wirken 
entsprechend  ihrer  Reaktion :  (Kalium  carbonicum 
entspricht  der  Soda). 

5)  Neben  Soda  hat  namentlich  der  Zusatz  von 
Kalksalzen  eine  Veränderung  der  Labgerinnung 
zur  Folge  gehabt.  Kalkmilch  verzögert  die  Gerin- 
nungszeit und  bedingt  eine  weichere  Consistenz 
des  Gerinnsels.  Deutlicher  ist  der  Einfluss  von 
Chlorcalcium ;  die  Gerinnungszeit  wird  bei  der 
8terilisirten  Milch  bedeutend  verkürzt,  so  dass  z.  B. 
eine  Milch,  welche  erst  nach  6^2  Stunden  gerinnt 
nach  Zusatz  von  C^Ca  innerhalb  8 — 15  Minuten 
geronnen  ist.  Gleichzeitig  wird  das  Gerinnsel  der 
rohen  Milch  locker,  weich.  Diese  Wirkung  des 
Chlorkalks  ist  schon  bei  1%  deutlich;  mit  gerin- 
geren Mengen  wurden  keine  Versuche  angestellt. 

6)  Die  Reaktion  der  Milch  ist  bei  der  Labgerin- 
nung ausschlaggebend ;  eine  deutlich  alkalisch  rea- 
girende  Milch  gerinnt  feinflockiger  und  viel  lang- 
samer als  eine  neutral  oder  schwach  sauer  reagirende. 

7)  Die  Versuche  mit  verschiedenen  Zucker- 
arten: Milchzucker,  Traubenzucker,  Rohrzucker 
und  Mannit  haben  keine  Beeinflussung  der  Gerin- 
nung ergeben."  D  i  p  p  e. 

729.  Werden  bei  der  Herstellung  der 
Trockenmilch  nach  dem  Just-Hatmaker'- 
schen  Verfahren  Rindertuberkelbacillen  ab- 
getödtet?  von  Dr.  W.  Ho  ff  mann.  (Arch.  f. 
Hyg.  LIX.  3.  p.  216.  1906.) 

Das  Verfahren  besteht  in  der  Hauptsache  darin, 
dass  die  Milch  zwischen  zwei  rotirenden  Hohl- 
cylindern  aus  Metall  hindurchfliesst,  die  an  Direr 
Oberfläche  eine  Temperatur  von  110°C.  haben  und 
dass  die  dabei  entstehende  papierartige  Masse  dann 
getrocknet  und  zu  Pulver  verarbeitet  wird.  Aus 
diesem  Pulver  kann  man  ohne  Weiteres  Milch  her- 
stellen, die  sich  von  einfach  gekochter  weder  im 
Aussehen,  noch  im  Geschmacke  wesentlich  unter- 
scheidet, deren  Fett  leicht  emtilgirt  und  deren  Ei- 
weiss  gelöst  ist. 

Ist  diese  Milch  nun  unter  allen  Umständen  frei 
von  Tuberkelbacillen?  Nach  H.'s  Versuchen:  ja! 
Der  Milch  vor  dem  Verfahren  zugesetzte  Rinder- 
tuberkelbacillen wurden  sicher  getödtet  und  es  ist 
anzunehmen,  dass  es  mit  Typhus-,  Cholera-  u.  s.  w. 
Erregern  ebenso  ist  D  i  p  p  e. 

730.  Ernährungsversuche  mit  Perhydrase- 
milch;  von  Dr.  A.  Böhme.  (Deutsche med.Wchn- 
schr.  XXXII.  43.  1906.) 

Allenthalben  sucht  man  nachunschädlicher,  mög- 
lichst keimfreier,  ungekochter  Milch.  Perhydrase- 
milch  ist  Milch,  die  mittels  Wasserstoffsuperoxyds 
keimfrei  gemacht  worden  ist,  sonst  aber  der  ein- 
fachen rohen  Milch  gegenüber  keinerlei  Verände- 
rungen aufweist.  In  der  med.  Klinik  zu  Marburg 
hat  sich  diese  Milch  bei  der  Säuglingsernährung 
durchaus  bewährt.   In  den  ersten  Monaten  scheinen 
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die  Kinder  sie  nicht  so  gut  wie  gekochte  Milch  zu 
vertragen.  Etwa  vom  4.  Monate  an  bekommt  sie 
den  Kindern  ausgezeichnet.  Mehrfach  waren  sehr 
beträchtliche  Gewichtzunahme  und  das  Zurück- 
gehen rhachitischer  Erscheinungen  zu  verzeichnen. 
Eine  Art  von  specifischer  Wirkung  auf  chronische 
Verdauungstörungen  liess  sich  nicht  feststellen. 

B.  glaubt  entschieden,  dass  die  Perhydrase- 
milch  eine  Zukunft  habe,  sie  muss  aber  leichter 
und  billiger  hergestellt  werden  können,  als  bisher. 

Dippe. 

731.  lieber  ein  neues  Nährpräparat 
„Visvit";  von  Dr.  Hans  Bergner  in  Berlin. 
(Fortschr.  d.  Med.  XXIV.  21.  1906.) 

lieber  „Visvit",  ein  neues  Nährmittel;  von 

von  Dr.  J oh.  Maas s.  (Med. Klinik  Nr. 28.  1906.) 
Visvit  wird  aus  Eiern,  Milch,  Hämoglobin- 
albumen  und  Cerealien  hergestellt.  Es  hat  einen 
hohen  Stickstoffgehalt  und  enthält  Kohlenhydrate 
nicht  nur  aufgeschlossen  und  löslich,  sondern  zum 
Theil  auch  dextrinirt.  Besonderer  Werth  wird  auf 
seinen  Hämoglobin-  und  Lecithingehalt  gelegt.  Es 
ist  ein  graugelbliches  Pulver  von  angenehmem  Ge- 
8chmacke,  das  in  Wasser,  Milch,  Thee,  Kakao, 
Suppen  u.  s.  w.  oder  auch  trocken  3 — 6mal  täglich 
einen  gehäuften  Theelöffel  voll  genommen  werden 
soll.  Anzeigen  bilden  alle  Zustände  von  Schwäche 
und  ungenügender  Ernährung:  Anämie,  Chlorose, 
Neurasthenie,  Tuberkulose,  akute  Infektionkrank- 
heiten u.  s.  w.  Die  beiden  vorliegenden  Berichte 
lauten  günstig.  Das  Präparat  ist  (auch  bei  empfind- 
lichen Nieren)  unschädlich.  Preis:  100g  3  MkM 
1000g  27  Mk.  50  Pf.  Dippe. 

732.  Die  quantitative  Bestimmung  von 
Bakterien  in  Flüssigkeiten;  von  W.  Hesse 
und  Niedner.  (Ztschr.  f.  Hyg.  u.  Infektions- 
krankh.  LI1L  2.  p.  259.  1906.) 

Bei  der  Keimzählung  wird  kein  einheitliches 
Verfahren  befolgt,  die  Ergebnisse  verschiedener  Be- 
obachter lassen  sich  daher  nicht  mit  einander  ver- 
gleichen. Weder  die  Züchtung  in  Nährgelatine 
noch  das  Zählen  mit  der  Lupe  ist  geeignet.  Als 
Nährboden  hat  sich  am  besten  Albumose-Agar  be- 
währt (100  Theile  dest.  Wasser,  je  1  Theil  Agar- 
Agar  und  Nährstoff  -  H  e  y  d  e  n).  Er  ist  frisch  be- 
reitet zu  verwenden  und  muss  in  Reagiergläser  ge- 
füllt werden,  die  beim  Sterilisiren  und  Aufbewahren 
keine  chemischen  Stoffe,  besonders  kein  Alkali  ab- 
geben. Die  Dauer  der  Züchtung  muss  3  Wochen 
betragen,  bei  Zimmertemperatur.  Zuverlässige 
Zählungen  sind  nur  unter  dem  Mikroskop  möglich, 
Vorbedingungen  sind  dabei  Petriplatten  mit  mög- 
lichst gleichem  Durchmesser,  ebenem  Boden  und 
scharf  rechtwinkelig  umgebogenem  Rande,  Nähr- 
bodenschichten von  höchstens  l1/2mm  Dicke,  und 
gleichmässige  Vertheilung  der  Probe  im  Nährboden 
durch  Einbringen  der  Probe  unmittelbar  in  die  leere 
Petrischale.  Bei  Colonicmengen  bis  zu  500  werden 
0ie  Platten  am  besten  durch  Zählung  in  conceu- 


trischen  Ringen,  bei  grösseren  Mengen  durch  Ge- 
sichtfelderzählung gezählt  Je  mehr  Colonien  etae 
Platte  enthält,  um  so  stärker  müssen  die  Yergröeee- 
rungen  beim  Zählen  sein.  Für  Platten  mit  10(Kj 
bis  10000  Colonien  empfiehlt  sich  eine  12— 20facbe, 
für  solche  mit  10000—100000  Colonien  ebe 
40 — öOfache  Vergrößerung. 

Woltemas  (Solingen). 

733.  Die  Verunreinigung  der  Lahn  und 
der  Wieseck  durch  die  Abwässer  der  Stadt 
Giessen.  Mit  besonderer  Berücksichtigung  der 
Brauchbarkeit  der  üblichen  Biethoden  zw  Unter- 
suchung von  Fitissverunreinigungen  ;  von  K.  K  i  s  s  • 
kalt.  (Ztschr.  f.  Hyg.  u.  Infektionskrankh. LHL 
2.  p.  305.  1906.) 

Soweit  sich  die  Ergebnisse  auf  die  lokalen  Ver- 
hältnisse beziehen,  eignen  sie  sich  nicht  zum  Referat. 
Für  die  Methodik  zieht  K.  die  folgenden  Schlüsse: 
zum  quantitativen  Nachweis  vorhandener  Zersetzt^ 
eignet  sich  die  quantitative  Bestimmung  derDuni- 
sichtigkeit  dea  Wassers,  des  Ammoniaks,  des  frei« 
Sauerstoffs  und  der  Keimzahl,  weniger  leistet  die 
Bestimmung  dea  Schwefelwasserstoffs,  der  ai» 
petrigen  Säure  und,  der  suspendirten  Bestandthsk 
Eine  vollkommene  Methode  zum  Nachweise  der 
Zersetzungsßhigkeit  wurde  nicht  gefunden;  «b 
meisten  scheint  die  Bestimmung  der  Sanerstoff- 
zehrung  zu  leisten,  die  Bestimmung  derOxydiitar. 
keit  ist  für  Flusswasser  wenig  brauchbar,  die  des 
Glühverlustes  völlig  unbrauchbar.  Zur  Bestimmung 
der  Infektiosität  ist  die  Ermittelung  des  ColititeR 
die  beste  Methode.  Woltemas  (Solingen). 

734.  Die  Donau  vom  Leopoldsberg  bis 
Pressburg,  die  Abwässer  der  Stadt  Wien  und 
deren  Schicksal  nach  ihrer  Einmündung  in 
den  Strom;  von  E.  Brezina.  (Ztschr.  f. % 
u.  Infektionskrankh.  LEI.  3.  p.  369.  1906.) 

Die  Abwasser  von  Wien,  mit  einer  Tagesmerce 
von  265374kg  Abfallstoffen,  gelangen  ungeklärt 
durch  2  Hauptsammeikanäle  in  den  Donaukanal  und 
durch  diesen  in  die  Donau.  Die  Wasserführung 
des  Donaukanals  betrug  pro  Sekunde  63 — 165  cbm. 
die  mittlere  Profilgeschwindigkeit  0.64 — 1.16,  dk 
Verschmutzung  durch  die  Abwasser  ist  eine  seto 
starke.  Die  Donau  ist  bei  ihrem  Eintritte  in  Wien 
wenig  verschmutzt ,  bei  einer  Abflussmenge  wo 
940—3000  cbm  pro  Stunde  und  einer  mittfereo 
Profilgeschwindigkeit  von  1.57 — 2.40  bewirkt  sie 
eine  ausgiebige  Verdünnimg  der  Abwässer.  Die 
Wässer  der  Donau  und  des  Donaukanals  fliessea 
anfangs  neben  einander  her,  ohne  sich  zu  mischen. 
10  km  nach  ihrer  Vereinigung  ist  die  Mischnag 
eben  im  Beginne,  nach  weiteren  10  km  ist  sie  so 
gut  wie  vollendet.  Begünstigt  wird  die  Mischung 
durch  die  zahlreichen  Sandbänke  und  Inseln  ta 
Flussbettes,  die  das  Wasser  zwingen,  forwähia»! 
seine  Richtung  zu  ändern.  Nach  Vollendung  der 
Mischung  ist  das  Donauwasser  noch  ziemlich  rereh 
an  groben  Schwimmstoffen  aus  den  Saminelkaoäkö. 
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der  Niederschlag  ist  etwas  schleimig,  mikroskopisch 
ist  die  Verunreinigung  mit  Kanalinhalt  in  ihm  nach- 

j  weisbar.  Die  Keimzahlen  sind  um  das  Vielfache 
grösser  als  im  Rheinwasser,  der  Wärmebakterien- 

i  titer  ist  viel  kleiner,  das  Sauerstoffdeficit  und  die 
beim  Stehen  des  Wassers  auftretende  Sauerstoff - 
zehrung  sind  grösser.  Die  Protozoon  sind  im 
Mischwasser  häufiger,  die  Ammoniakmenge  ist  etwas 
häufiger  quantitativ  bestimmbar  als  im  Rheinwasser, 
Chlorgehalt  und  Klarheit  beider  Wasserarten  zeigen 
keinen  Unterschied.  Die  hier  und  auch  noch 
15 — 30  km  unterhalb  gefundene  Bakterienmenge 
war  in  der  Regel  grösser  als  die  auf  Grund  der 
Verdünnung  des  Schmutzwassers  berechnete,  die 
Zunahme  der  Keime  beruht  wahrscheinlich  darauf, 
dass  aus  zerfallenden  Kothballen  viele  Keime  in 
das  Wasser  gelangen.  Die  Sauerstoffzehrung  ist 
bei  Pressburg  noch  etwas  grösser  als  oberhalb  Wiens, 
eine  Strecke  oberhalb  von  Budapest  scheint  der 
Strom  aber  seinen  ursprünglichen  Reinheitzustand 
wieder  gewonnen  zu  haben.  Die  Selbstreinigung 
ist  theils  eine  mechanische,  durch  Ausschwemmung 
grober  Schwimmstoffe  an  die  Ufer,  Zerkleinern  von 
Kothballen,  Verdünnung  und  Sedimentirung,  theils 
eine  chemisch-biologische.  Die  Verminderung  der 
organischen  Substanz  wird  hauptsächlich  durch  die 
Bakterien  bewirkt,  die  reichliche  Bakterienvege- 
tation ist  vortheilhaft  für  die  Selbstreinigung.  Als 
unzulässig  kann  die  Einleitung  der  Wiener  Ab- 
wässer in  die  Donau  bei  ihrem  grossen  Wasser- 
reichthum  nicht  bezeichnet  werden,  die  groben 
Schwimm-  und  Schwebestoffe  müssten  aber  mecha- 


nisch zurückgehalten,  und  die  Abwässer  in  mehreren 
über  das  Profil  entsprechend  vertheilten  Mündungen 
in  den  Strom  eingeleitet  werden. 

Woltemas  (Solingen). 

735.  Erfahrungen  bei  Prüfungen  und  dem 
Nachexamen  der  Hebammen;  von  R.  Dohrn. 
(Centr.-Bl.  f.  GynäkoL  XXX.  32.  1906.) 

D.  übt  eine  ernste,  aber  wohlberechtigte  Kritik 
an  dem  preussischen  System  des  Provinzialhebam- 
menwesens,  in  Sonderheit  den  Provinzialhebammen- 
schulen.  Nicht  nur  Aerzte,  die  mit  Geburthülfe 
sich  wenig  beschäftigt  hatten,  sind  in  Folge  von 
Lokalinteressen  zu  Leitern  solcher  oft  nur  vege- 
tirenden  Anstalten  gemacht  worden,  es  giebt  sogar, 
wie  Ref.  belegen  kann,  eine,  vielleicht  sogar  mehrere 
preussische  Hebammenschulen,  deren  Leiter  zu- 
gleich Kreisphysikus  ist;  eine  Statistik  dieser  Schule 
soll  selten  oder  gar  nicht  publicirt  werden  und  es 
wäre  doch  interessant,  wieder  einmal  den  Einfluss 
der  Sektionthätigkeit  auf  die  Wochenbettmortalität 
festgestellt  zu  sehen.  Der  einzelne  Arzt,  der  solche 
Experimente  vornehmen  würde,  würde  wohl  bald 
die  Bekanntschaft  des  Staatsanwaltes  machen.  [Ref.] 
D.  berichtet  dann  kurz  über  seine  zum  Theil  lange 
zurückliegenden  Erfahrungen  in  Kiel,  Marburg  und 
Königsberg.  Er  ist  ein  Gegner  der  Hebammen  aus 
,,gebildetem"  Stande.  Geradezu  traurig  liegen  die 
Verhältnisse  in  Ostpreussen;  Schuld  tragen  die 
Regierung  und  der  Culturzustand  der  Bevölkerung 
an  der  russischen  und  polnischen  Grenze. 

R.  Klien  (Leipzig). 


C.  Bücheranzeigen. 


26.   Illustrirte  Flora  von  Mitteleuropa.  Mit 

besonderer  Berücksichtigung  von  Deutschland, 
Oesterreich  und  der  SeJiweiz.   Zum  Gebrauche 
in  den  Schulen  und  zum  Selbstunterricht ;  von 
Dr.  Gustav  Hegi  in  München.     Illustrirt 
unter  künstlerischer  Leitung  von  Dr.  Gustav 
Dunzinger.  München  1906.  J.F.Lehmann. 
1.  Lief.  Gr.  8.  XXIV  u.  24  S.,  4  bunte  Tafeln, 
zahlreiche  Abbild,  im  Texte.   (1  Mk.) 
Ein  gross  angelegtes  Werk  (70  monatliche  Liefe- 
rungen, 280  farbige  Tafeln),  das  ein  wahrer  Schatz 
an  Wissen  und  künstlerischer  Darstellung  zu  wer- 
den verspricht.  Der  Text  ist  klar  und  leichtverständ- 
lich gehalten,  „zum  Selbstunterricht",  die  Abbil- 
>       düngen  im  Texte  und  die  farbigen  Tafeln  sind  ein- 
fach vorzüglich,  alle  von  sachverständigen  Künstlern 
nach   der  Natur  gezeichnet  und  gemalt.     Aerzte 
wird  es  besonders  interessiren,  dass  alle  off icinellen 
und  alle  Giftpflanzen  berücksichtigt  werden  sollen. 


Ein  Werk,  dessen  Anschaffung  man  jedem 
Naturfreunde  empfehlen  kann.  D  i  p  p  e. 

27.  Lehrbuch  der  organischen  Chemie  für 
Mediciner.  In  siebzehn  Vorträgen;  von  G. 
v.  B  u  n  g  e.  Leipzig  1906.  Joh.  Ambr.  Barth. 
8.   IV  u.  274  S.   (7  Mk.) 

„Die  Mehrzahl  der  medicinischen  Studenten  ist 
nicht  im  Stande,  nach  den  bisherigen  Lehrbüchern 
auch  nur  die  notwendigsten  Kenntnisse  der  orga- 
nischen Chemie  sich  anzueignen.  Deshalb  habe  ich 
versucht,  dem  Anfänger  den  Gegenstand  in  einer 
solchen  Form  darzulegen,  dass  er  nicht  von  vorn- 
herein ermüdet  und  das  Interesse  verliert."  An 
den  bisherigen  Lehrbüchern  liegt  das  Uebel  zum 
wenigsten,  ein  Lehrbuch  der  organischen  Chemie 
wie  etwa  das  vorzügliche  Hollemann  'sehe,  kann 
seiner  rationellen  Organisation  nach  jeden  Lernen- 
den befriedigen.     Die  Beobachtung  allerdings  ist 
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mir  zu  richtig,  der  Medianer  lernt  und  versteht 
nichts  mehr  von  Chemie ;  Grund :  es  fehlt  ihm  die 
Zeit  und  besonders  fehlen  ihm  die  Hinweise  auf  die 
Nutzanwendung  chemischer  Kenntnisse,  denn  seine 
Lehrer  zu  eigentlicher  Mediän  verstehen  zumeist 
auch  nichts  von  Chemie.  So  muss  man  eben  mit 
einem  Compromiss  vorlieb  nehmen,  und  froh  sein, 
wenn  es  gelingt  durch  „ad  usum  Delphini"  ge- 
schriebene Bücher  Kenntnisse  von  organisch-chemi- 
schen Dingen  in  das  Medicinergehirn  einzuschmug- 
geln. Dass  v.  B.  in  überaus  geschickter  Form  noch 
dazu  gute  Waare  schmuggelt,  ist  hocherfreulich. 
Nicht  immer  sind  es  so  berufene  Autoren,  die  die 
leichtfasslichen  Bücher  schreiben. 

v.  B.  wählt  die  an  sich  „schmerzlosere"  Form  der 
Vorträge  und  behandelt  darin  die  Hauptcapitel  der 
organischen  Chemie,  in  der  Reihenfolge,  wie  sie 
auch  sonst  die  rein  chemische  Systematik  innehält. 
Es  gelingt  ihm  tatsächlich  zumeist  organische 
Chemie  an  Beispielen  von  medicinischem  Interesse 
zu  lehren. 

v.  B.'s  fesselnde  suggestive  Darstellungsart  ist 
bekannt  genug.  Sie  dürfte  auch  diesen  rein  chemi- 
schen Vorträgen  dankbares  Publicum  verschaffen. 
W.  Straub  (Würzburg). 

28.  Die  wissenschaftlichen  Grundlagen 
der  Kryöskopie  in  ihrer  klinischen  An- 
wendung ;  von  A.  v.  Koränyi.  (Moderne 
ärztl.  Bibliothek  Heft  I.) 

v.  K.  giebt,  nachdem  er  zunächst  kurz  die  Theorie 
und  Methodik  der  Kryöskopie  auseinandergesetzt 
hat,  eine  übersichtliche  Zusammenstellung  der- 
jenigen Kenntnisse,  die  der  physiologisch-patholo- 
gischen und  klinischen  Anwendung  der  Kryöskopie 
zu  verdanken  sind.  Im  Rahmen  eines  kurzen 
Referates  sind  die  Einzelheiten  nicht  gut  anzu- 
führen. Jedenfalls  sei  die  Arbeit  allen  denen,  die 
sich  einen  Ueberblick  über  das  bisher-  auf  dem 
Gebiet  der  Kryöskopie  Geleistete  verschaffen  wollen, 
angelegentlich  empfohlen. 

Goerdeler  (Magdeburg). 

29.  Die  Gattenwahl  beim  Menschen  mit 
Rücksicht  auf  Sinnesphysiologie  und  all- 
gemeine Biologie;  von  Havelock  Ellis. 
Deutsch  von  Dr.  H.  Kurella  und  Dr.  E. 
J  e  n  t  s  c  h.  Würzburg  1 906.  A.  Stuber's  Verl. 
(C.  Kabitzsch).   Gr.  8.   XHIu.338S.   (4  Mk.) 

Der  Geschlechtstrieb  des  Menschen  richtet  sich 
in  der  Norm  nicht  unterschiedlos  auf  die  Individuen 
des  andern  Geschlechts.  Es  findet  vielmehr  eine 
gegenseitige  „Auslese"  statt.  E.  versucht  festzu- 
legen, nach  welchen  hauptsächlichen  Gesicht- 
punkten dies  geschieht.  Er  verfährt  dabei  in  der 
Weise,  dass  er  die  vier  einschlägige»'  Sinnesgebiete 
der  Reihe  nach  der  Betrachtung  unterzieht.  Wie- 
wohl dergestalt  zunächst  nur  die  physische  Seite 
dos  Gegenstandes  untersucht  wird,  so  wird  dadurch, 
dass    das   Psychologische    und  Ethische  überall 


unlösbar  mit  dem  Somatischen  verknüpft  ist,  <feJi 
auch  gleichgzeitig  eine  grosse  Reihe  von  psychofo. 
gischen  Fragen  aufgerollt 

Der  Primat  unter  den  Sinnesorganen  des  Men- 
schen gebührt  bei  der  Geschlechtwahl  dem  G*. 
sichtsinne :  die  menschliche  Schönheit  ist  in  aller- 
erster Linie  Formen-  und  Farbenschönheit  Bne 
objektive  Grundlage  des  Schönen  wenigstens  für 
den  Körperbau  muss  angenommen  werden.  & 
wird  berichtet,  dass  auch  urtheilsfähige  Abkomm. 
linge  anderer  Rassen  hierin  dem  Kaukasier  die 
grösste  Vollendung  zuschreiben  (d.  h.  doch  wrfc 
dem  annähernd  „kanonhaltenden"  Kaukasier,  de 
unter  den  heutigen  kaukasischen  Culturvölken 
nicht  die  Regel  bildet).  Was  die  Hautfarbe  angsbt 
so  scheint  hier  kein  solcher  consensus  oroniom 
gentium  zu  existiren. 

Unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  wurden  Däeta 
gewissen  Anforderungen  der  „objektiven"  SebTe- 
heit  die  anthropologischen  Eigentümlichkeiten  de 
eigenen  Rasse  beim  Partner  gesucht  und  vorgezoga 
Schon  hier  trennen  sich  die  Anschauungen  über d* 
was  „Reiz"  heisst,  in  bedenklicher  und  interessete 
Weise.  Die  Subjektivität  des  Rassengeistes  &£ 
diesen  sehr  häufig  Eigenschaften  bewundern,  die 
fremden  Rassen  ein  Greuel  sind ;  so  gelten  bei  k 
Ainos  die  für  besonders  schön,  die  eine  recht  reki- 
liche  allgemeine  Behaarung  besitzen.  Umgekehrt 
indess  tritt  bei  manchen  Neuropathen  und  auf  ge- 
wissen Culturstufen  (d.  h.  hier  bei  letzteren  eigent- 
lich wohl  als  „Raffinement")  wiederum  eine  Ver- 
liebe für  das  Fremdartige  „exotische"  auf .  Weitaiiii 
werden  besonders  stark  ausgesprochene  „setarodlj- 
sexuelle"  Merkmale  (Bart,  Busen  u.  s.  w.)  gevr-k- 
lich  als  Reize  betrachtet.  Im  Uebrigen  richtet  ä± 
die  geschlechtliche  Auslese  nach  den  imerschi^ 
liehen  Varianten  des  persönlichen  Geschmackes  <te 
Einzelnen,  zeitweise  auch  nach  gewissen  Masses- 
Suggestionen  (wobei  die  Moden  mitsprechen:  C<r- 
sett,  Haartracht  u.  s.  w.). 

Gemäss  der  mehr  passiven  Rolle,  die  dem  Wabe 
im  Liebesleben  zufällt  und  der  besonderen  Bedeu- 
tung, die  der  Mann  für  das  Weib  über  das  eigent- 
lich sexuelle  hinaus  besitzt,  richtet  sich  die  Jfc 
lese"  des  Weibes  nicht  sowohl  auf  das  AeusserMe 
beim  Manne,  sondern  mehr  nach  dem  Grade  der 
Schutzfähigkeit,  der  dieser  ihm  angedeihen  zulasgai 
vermag.  Es  wendet  sich  daher  „von  Adonis  m 
Herkules",  wenn  es  die  Wahl  hat 

Es  ist  nicht  richtig,  wie  vielfach  behauptet  viri 
dass  in  der  Liebe  das  Ungleiche  anzieht  Die  Be- 
obachtung  zeigt  immer,  dass  doch  eher  das  Gleiche 
gesucht  wird.  Unvollkommenheiten  dergelieUa 
Person  werden  freilich  gern  übersehen  oder  sogar 
idealisirt ,  trotzdem  gilt  aber  z.  B.  Kleinheit  der 
Statur  nirgends  als  ein  eigentlicher  Reiz.  Auch 
die  öfter  behauptete  gegenseitige  Anziehung  vr<o 
blond  und  brünett  stellt  sich  bei  näherer  Betrach- 
tung als  irrig  heraus.  Wenn  die  wenigen  gegeo- 
wärtig  vorhandenen  Statistiken  indess  zeigen,  te 
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nter  den  Ehemännern  der  blonde,  unter  den  Ehe- 
•auen  der  brünette  Typ  ein  wenig  vorwiegt,  so  wird 
ieses  vom  Autor  damit  erklärt,  dass  der  blonde 
Komplex  im  Grossen  und  Ganzen  etwas  rühriger 
ei,  also  leichter  erobert,  und  dass  das  brünette 
Veib,  theilweise  in  Folge  der  stärkeren  Pigmen- 
irung,  gemeinhin  als  etwas  reizvoller  erscheint  als 
as  blonde,  wiewohl  gerade  die  Blondine,  wenn 
ie  vollkommen  ist,  den  Gipfel  an  Reiz  und  Schön- 
eit  erreicht  Ueberall  gilt  diese  deshalb  auch  als 
Ichönheit  par  excellence,  mit  Ausnahme  von  Eng- 
ind,  wo  der  vulgäre  Typ  zum  blonden  neigt  und 
eshalb  die  Brünette  als  vornehmer  wirkt.  Die 
leisten  berühmten  englischen  Schönheiten  waren 
rünett 

In  der  gegenwärtigen  Zeit,  in  der  inmitten  der 
ielen  degenerativen  Abartungen  auch  leider  viel- 
ach  sexuelle  Triebanomalien  aufschiessen,  erweist 
ich  eine  wissenschaftlich  gegründete  Sexualpsy- 
hologie  und  -physiologie  als  Notwendigkeit  und 
hre  praktische  Anwendung  in  jenen  Fällen  als 
segensreich,  in  denen  bei  irgendwelchem  Unsicher- 
eerden  der  Triebrichtung  eine  Beeinflussung  des 
ndividuum  durch  Vorstellungen  im  Sinne  der  Norm 
lQthig  ist.  Solange  wie  die  Erziehung  an  dieser 
Pflicht  absichtlich  vorbeisieht,  liegt  sie  dem  Arzte 
>b,  der  an  den  inhaltreichen  Studien  des  englischen 
Biologen  und  Philantropen  eine  kräftige  Hilfe  be- 
ützt.  J  e  n  t  s  c  h  (Obernigk  i.  Schles.). 

30.  Jahrbuch  für  sexueile  Zwischenstufen ; 

herausgegeben  von  Dr.  Magnus  Hirsch- 
feld. Vin.  Jahrg.  Leipzig  1906.  M.  Spohr. 
IV  u.  940  S.  (16  Mk.  50  Pf.) 

Der  VIII.  Jahrgang  des  Jahrbuches  bringt  zu- 
nächst den  von  Hirschfeld  geschriebenen  Auf- 
satz über  das  „Wesen  der  Liebe",  der  schon  als 
Buch  erschienen  und  in  den  Jahrbüchern  (CCXCI. 
p.  215)  angezeigt  worden  ist.  Der  Grösse  nach 
folgt  eine  Arbeit  von  Dr.  v.  Römer  über  die 
Homosexuellen  und  ihre  frühere  Misshandlung  in 
üen  Niederlanden,  eine  sorgfältige  historische  Dar- 
stellung. Als  philologische  Leistung  erscheint  eine 
Zusammenstellung  der  Aussprüche  griechischer 
Dichter  über  natöwv  %(>w$  von  Dr.  P.  Brandt. 
Fr.  v.  Neugebaue r  stellt  wieder  die  Literatur 
über  den  Hermaphroditismus  zusammen.  Kleinere 
Aufsätze  sind  Beiträge  zur  Biographie  der  Frau 
Blavatzky,  zu  der  Frage:  Hadrian  und  Antinous, 
zu  den  Aussagen  Dante 's  über  Homosexuelle, 
und  Anderes.  Wenn  auch  nicht  immer  wichtige 
neue  Erkenntnisse  dargeboten  werden  können,  so 
findet  der  Leser  doch  immer  Anregung,  und  das 
Jahrbuch  darf  auch  diesmal  als  eine  tüchtige  Leistung 
empfohlen  werden.  M  ö  b  i  u  s. 

31.    Analyse  von  200  Selbstmordfällen; 

von  Dr.  Helene  Friederike  Stelzner. 
Berlin  1906.     S.  Karger.     Gr.  8.     124  S. 
(4  Mk.) 
Med,  Jahrbb.  Bd.  292.  Hft.  2. 


Die  Verfasserin  hat  die  in  reichlich  12  Jahren 
in  derCharite  zur  Beobachtung  gekommenen  Selbst- 
mord versuche  weiblicher  Personen  zusammengestellt 
und  hat  untersucht,  um  welche  Formen  geistiger 
Störung  es  sich  dabei  handelte.  Besonders  aber 
hat  sie  sich  um  das  spätere  Schicksal  der  Patien- 
tinnen gekümmert  und  durch  „Katamnese"  festzu- 
stellen gesucht,  wie  viele  genesen,  ob  sie  weitere 
Selbstmordversuche  gemacht  haben,  und  so  fort. 
Sie  richtet  sich  nach  einer  etwas  altertümlichen 
Formenlehre.  An  Melancholie  litten  60  Kranke 
(M.  climakterjca  17,  M.  passiva  17,  M.  hallucina- 
toria  8,  M.  hypochondriaca  4,  M.  periodic»  13),  an 
Paranoia  chron.  24,  an  „Paranoia  acuta"  11,  an 
Dementia  praecox  7,  an  Dementia  senilis  6,  an  Epi- 
lepsie 11,  an  „psychopathischer  Constitution1'  32; 
die  übrigen  bilden  kleine  Gruppen  (3  Imbecillität 
u.  s.  w.),  und  endlich  wurden  31  Personen  einge- 
liefert „ohne  nachweisbare  krankhafte  psychische 
Symptome".  Bei  der  zuletzt  genannten  Gruppe 
bemüht  sich  die  Vf.  auch  um  die  Frage,  ob  Selbst- 
mord bei  geistig  Gesunden  vorkomme,  doch  dürfte 
das  mehr  oder  weniger  verkommene  Grossstadt- 
Proletariat  für  solche  Betrachtungen  ein  wenig 
geeignetes  Material  sein.  Neues  erfährt  man  aus 
der  fleissigen  Zusammenstellung  der  Vf.  eigentlich 
nicht,  aber  das  ist  bei  vielen  Arbeiten  über  den 
Selbstmord  der  Fall.  M  ö  b  i  u  s. 

32.  Die  Tetanie  der  Erwachsenen;  von 

L.  v.  Frankl-Hochwart.     [Die  deutsche 

Klinik   am  Eingange  d.  20.  Jahrh.   VI.  Bd. 

1.  Abth.  Lief.  151.  p.  933.]    Berlin  u.  Wien 

1905.  Urban  u.  Schwarzen berg. 
v.  Fr.-H.  giebt  eine  eingehende  Monographie 
der  Tetanie,  die  sich  namentlich  sehr  intensiv  mit 
der  Aetiologie  beschäftigt.  Interessant  ist,  dass 
auch  die  Tetanie  der  Schwangeren  und  Magen- 
kranken besonders  in  den  Tetaniemonaten  (Novem- 
ber bis  April)  auftritt  und  dass  Schwangere  bei 
Kropfexstirpationen  mehr  gefährdet  sind.  Die 
Theorie  der  Beziehungen  der  Tetanie  zu  den 
Nebenschilddrüsen  wird  eingehend  besprochen. 
L.  B  r  u  n  s  (Hannover). 

33.  Psychiatrische  Gutachten  und  richter- 
liche Beurtheilung.  B.G.B.  §104,  §  6. 
SLG.B.  §51;  von  Dr.  H.  Kornfeld.  [Juri- 
stisch-psychiatr. Grenzfragen  V.Band.  Heftl.] 
Halle  a.  d.  S.  1907.  Carl  Marhold.  8.  22  S. 
(60  Pf.) 

„Das  Gehirn  erkrankt  durch  ungeeignete  Zufuhr 
von  Blut."  „Es  können  geistige  Einwirkungen 
selbstverständlich  auch  nur  mittels  des  Blutes  eine 
funktionelle  oder  organische  Störung  im  Gehirn 
bewirken."  Aus  dem  Vorhergehenden  ergiebt  sich, 
dass  für  diejenigen  Störungen  der  Handlungen  eines 
Menschen,  die  einer  Störung  des  Geistes  als  Folge 
einer  körperlichen  Krankheit  zuzuschreiben  sind, 
der  Arzt  als  der  beruf  ene  Sachverständige  zu  gelten 
hat  Wo  solche  indess  nicht  nachzuweisen  sind, 
28 
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wo  die  Erkrankung  sich  als  eine  rein  geistige  dar- 
stellt, kann  es  zweifelhaft  sein,  ob  der  Criminalist 
oder  der  Psychologe,  der  erfahrene  Gefängniss- 
beamte nicht  besser  im  Stande  sind,  den  Zustand 
zu  beurtheilen,  als  ein  Arzt/'  Die  obigen  Citate 
genügen,  um  den  Charakter  des  Buches  zu  kenn- 
zeichnen, v.  Y  o  s  8. 

34.  Vorträge,  gehalten  auf  der  Versamm- 
lung von  Aerzten  und  Juristen  in  Stutt- 
gart1906.  [Juristisch-psycliiatr.  Grenzfragen 
IV.  Band  Heft  7—8.]  Halle  a.  d.  S.  1906. 
CarlMarhold.   8.   89  S.  (2  Mk.  40  Pf.) 

1)  Testamentserrichtung  und  Testierfahigkeit 
(Referenten  Dr.  Kreuser  und  Landgerichtsrath 
Schmoller). 

Kurzer  allgemeingehaltener  Ueberblick  über  den 
Einfluss  der  verschiedenen  Psychosen  auf  die  Testir- 
fähigkeit.  Von  juridischer  Seite  wurde  auf  die 
Möglichkeit  einer  Behebung  mancher  Schwierig- 
keiten durch  persönliches  Zusammenarbeiten  von 
Arzt  und  Richter  hingewiesen. 

2)  Latente  Geistesstörung  bei  ProcessbeiheMgten 
(Referenten  Prof.  Hegler  und  Dr.  Finckh). 

3)  Die  verminderte  Zurecfinungsfakigkeü  im 
früheren  umrttembergischen  Strafrecht  (Referent 
v.  Schwab).  v.  Voss. 

35.  Die  psychologische  Diagnose  des  That- 
bestandes ;  von  Dr.  C.  Q.  J  u  n  g.  [Juristisch- 
psychiatr.  Grenzfragen  IV.  Band  Heft  2.] 
Halle  a.  d.  S.  1906.  Carl  Marhold.  8. 
(60  Pf.) 

J.,  der  schon  verschiedene  Arbeiten  mit  Hülfe 
der  Associationmethode  (Verknüpfung  von  Vor- 
stellungen mit  zugerufenen  Worten)  veröffentlicht 
hat,  nimmt  Stellung  zu  dem  Versuche,  diese  Methode 
zur  Diagnose  des  Thatbestandes  zu  benutzen.  Vor- 
stellungsgruppen (Complexe)  beeinflussen  den  In- 
halt und  die  Zeitdauer  der  Rede,  sowie  die  Fähig- 
keit, die  Rede  zu  reproduciren.  Wenn  J.  auch  die 
Methode  selbst  für  aussichtvoll  hftlt,  so  warnt  er 
doch  vor  allzu  optimistischen  Betrachtungen,  da  die 
Methode  viel  zu  empfindlich  sei,  um  ohne  Weiteres 
als  brauchbar  zu  erscheinen. 

Aschaffenburg  (Köln). 

36.  Eigenheiten  des  kindlichen  Central- 
nervensystems;  von  Prof.  H.  Pfister  in 
Freiburg  i.  B.  [Sond.-Abdr.  aus  dem  Hand- 
buch für  Kinderheilkunde,  herausgegeben  von 
Pfaundler  und  Schi oss mann.] 

Der  Aufsatz  enthält  eine  klare  und  übersicht- 
liche Darstellung  der  Eigenthümlichkeiten,  die  das 
nervöse  Centralorgan  des  Kindes  im  anatomischen 
Verhalten  und  in  funktioneller  Beziehung  aufweist. 
B  u  m  k  e  (Freiburg  i.  B.). 

37.  Die  Geisteskrankheiten  des  Kindes- 
alters; von  Ziehen.  Berlin  1906.  Reutter 
u.  Reinhard.    8.    130  S.   (3  Mk.) 


Enthält  die  Krankheitformen,  die  Z.  als  otas- 
sives  Irresein,  psychopathische  Constitutionen  md 
zusammengesetzte  Psychosen  bezeichnet  Am  aa- 
führlichsten  ist  die  Hysterie  behandelt  Am  Schhme 
findet  sich  eine  schematische  Anleitung  zur  psy- 
chischen Untersuchung  geisteskranker  Kinder,  die 
sich  im  Allgemeinen  an  die  gleichem  Zwecke  (Be- 
nenden Schemata  zur  Prüfung  Erwachsener  u- 
schliesst  Störend  empfindet  man  beim  Lesen  des 
Buches  den  allzu  häufigen  Gebrauch  unofthigff 
Fremd worte.  v.  Voss. 

38.  Das  Kind,  seine  geistige  und  körptrtickt 
Pflege  bis  zur  Reife;  herausgegeben  von  PL 
Biedert  4.  u.  5.  Lief.  Stuttgart  1906. 
Ferd.  Enke.  8.  S.  289— 515  u.  XÜ  S.mh 
Holzschnitten.   (Je  1  Mk.  60  Pf.) 

Mit  den  vorliegenden  Lieferungen  gelangt  d* 
Werk  zum  Abschluss.  Es  werden  darin  behandelt 
die  Erkrankungen  des  Auges  und  ihre  Pflege  ?» 
Quint,  die  Erkrankungen  des  Ohres  und  der 
oberen  Luftwege  von  Kronen berg,  die  grätig? 
Pflege  und  Erziehung  vor  und  während  da-  ScU» 
zeit  von  Börlin,  die  Schulkrankheiten  von  Bem- 
burg,  die  Zeit  der  Reife  von  Flegler  undfiey. 
Die  Mängel  der  Darstellung,  die  in  den  ersta 
Heften  hervortraten,  machen  sich  in  den  vortiqgeB- 
den  Abschnitten  nicht  so  sehr  geltend.  Die  Bear- 
beiter haben  sich  darauf  beschränkt,  mehr  für  Las 
zu  schreiben,  und  man  kann  sich  mit  ihrer  Darstel- 
lung nach  Form  und  Umfang  im  Wesentlichen  vcfal 
einverstanden  erklären.  Wenn  der  Herr  Heras- 
geber die  mitwirkenden  Autoren  eämmtlidi  das 
zu  bestimmen  vermöchte,  bei  einer  Neuauflage  ihra 
Stoff  in  gleicher  Weise  zu  behandeln,  würde  fe 
Buch  recht  wesentlich  gewinnen. 

Brückner  (Dresden). 

39.  Säuglingskrankenpflege  und  Säug- 
lingskrankheiten. Nach  den  Erfahrung» 
im  Städtischen  Kaiser  und  Kaiserin  Friedritt- 
Kinderkrankenhaus  in  Berlin;  von  Prof.  Adolf 
B  a  g  i  n  8  k  y  in  Berlin,  unter  Mitwirkung  tot 
Dr.  phil.  Paul  Sommerfeld.  Stuttgart 
1906.  Ferd.  Enke.  Gr.  8.  XTV  u.  215  mit 
44  Textabbild,  u.  1  ferb.  Tafel.   (7  Mk.40PL) 

In  diesem  Buche  will  B.  die  Erfahrungen  nieder- 
legen, die  er  bei  der  Einrichtung  der  Säuglings- 
abtheilung des  von  ihm  in's  Leben  gerufenen  te- 
kannten  Kinderhospitals  gesammelt  hat  Er  legt  m 
der  Einleitung  anschaulich  dar,  wie  das  Kaiser  unu 
Kaiserin  Friedrich  -  Kinderkrankenhaus  ursprüng- 
lich nur  den  Zweck  verfolgte,  Kindern,  die  mit 
Infektionkrankheiten  behaftet  waren,  zur  Aufnahme 
zu  dienen.  Bald  genug  musste  B.  aber  unter  dem 
Drucke  der  Verhaltnisse  Säuglinge  in  immer  wach- 
sender Zahl  aufnehmen  und  damit  auf  Einrichtung« 
bedacht  sein,  die  dem  sich  mehr  und  mehr  ändern- 
den und  an  Vielseitigkeit  gewinnenden  Kranlen- 
material  gerecht  wurden.     So  rief  er  3  Jahre  nach 
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er  Eröffnung  des  Krankenhauses  eine  Milchküche 
i'8  Leben,  wohl  die  erste  in  Deutschland.  Auf 
»e  Verwendung  von  Aromen  musste  er  verzichten. 
tDtzdem  waren  die  Ergebnisse  nicht  ungünstig. 
tie  Sterblichkeit  erhob  sich  niemals  wesentlich 
ber  40%.  Diese  Erfolge  bezieht  B.  auf  die  von 
im  von  Anfang  an  streng  durchgeführte  Asepsis 
i  der  Pflege.  Mit  der  wachsenden  Zahl  der  zur 
iiifnahme  gelangenden  Säuglinge  stieg  jedoch  die 
Erblichkeit  allmählich  an.  Eine  Besserung  der 
rerhältoisse  wurde  erst  erreicht,  als  nach  Ueber- 
ahme  des  Hospitals  von  Seiten  der  Stadt  reichere 
tittel  zur  Verfügung  standen  und  die  Pflege  ver- 
eseert  werden  konnte.  Obwohl  B.  nichts  von 
üoDtagion  wissen  will,  entschloss  er  sich  doch  all- 
nähiich  zur  strengeren  Durchführung  der  Isolirung. 
.Dieselbe  wurde  (vielmehr)  erst  in  den  letzten 
J  Jahren  geschaffen  lediglich  aus  Gründen  der 
grösseren  Bequemlichkeit  und  der  leichteren  Hand- 
labung  und  Durchführung  der  Asepsis."  Dem  Ref. 
will  es  scheinen,  als  ob  sich  B.  hier  selbst  wider- 
spricht. 

Nach  dieser  Einleitung  beschreibt  ß.  in  einem 
illgemeinen  Theile  die  Einrichtungen  der  Säug- 
ingsabtheilung  ausführlich,  die  Pflege,  die  Her- 
stellung der  Nahrung.  Auf  alle  diese  Dinge  kann 
lier  Dicht  im  Einzelnen  eingegangen  werden.  Der 
Lieser  wird  erkennen,  welchen  grossen  persönlichen 
intheil  B.  an  dem  Ausbau  dieses  wichtigen  und 
schwierigen  Werkes  gehabt  hat  und  wohl  noch  hat. 
[m  zweiten,  speciellen  Theile  werden  die  zur  Be- 
obachtung gekommenen  Krankheiten,  die  Unter- 
suchung, die  Behandlung  wiedergegeben.  B.  be- 
dient sich  dabei  einer  zusammenfassenden  Darstel- 
lung, die  es  dem  Leser  nur  schwer  ermöglicht,  sich 
ein  selbständiges  Urtheil  zu  bilden.  Den  Schluss 
der  Arbeit  bildet  eine  gedrängte  Zusammenstellung 
alles  dessen,  was  die  Säuglingskrankenpflege  in 
den  grossen  Städten  nothwendig  hat,  vor  Allem  ein 
Programm  für  die  Errichtung  von  Säuglingskranken- 
häusern, deren  Notwendigkeit  B.  bereits  im  Jahre 
1897  betont  hat.  Brückner  (Dresden). 

40.  Die  Behandlung  von  Säuglingen  in  all- 
gemeinen Krankenhäusern.  Nach  einem 
im  Aachener  Aerzteverein  am  14.  Oct.  1904 
gehaltenen  Vortrage  ausgearbeitet  von  Prof. 
Dr.  F.  Wesener  in  Aachen.  Wiesbaden  1906. 
J.  F.  Bergmann.   Kl.  8.    78  S. 

W.  legt  zunächst  die  Ursachen  der  hohen  Säug- 
lingsterblichkeit in  den  Hospitälern  dar  und  stellt 
alsdann  die  aus  der  Erkenntniss  jener  Ursachen 
sich  ergebenden  Forderungen  zusammen,  die  an 
Säuglingskrankenanstalten  gestellt  werden  müssen. 
Um  eine  Herabminderung  der  Kosten  zu  erzielen, 
tritt  W.  für  die  Angliederung  von  Säuglingsabthei- 
lungen an  die  allgemeinen  Krankenhäuser  ein.  Er 
hat  im  Jahre  1903  einen  derartigen  Versuch  im 
Mariahilfkrankenhause  zu  Aachen  unternommen 
und  theilt  die  bisher  gewonnenen  Erfahrungen  mit, 


die  mancherlei  Interesse  bieten.  W.  fühlt  sich  nach 
seinen  bisherigen  Erfolgen  ermuthigt,  auf  dem  ein- 
geschlagenen Wege  fortzuschreiten,  der  neben  der 
nicht  unerheblichen  Herabminderung  der  Kosten 
noch  den  Vortheil  einer  Vereinfachung  des  ärztlichen 
Ausbildungsdienstes  bietet.   Brückner  (Dresden). 

41.  Physikalische  Therapie  der  Scrofu- 
lose;  bearbeitet  von  Dr.  D.  0.  Kuthy  in 
Budapest  [Physikalische  Therapie  in  Einzel- 
darstellungen. 17.  Heft.]  Stuttgart  1906. 
Ferd.  Enke.   8.   62  S.   (1  Mk.  60  Pf.) 

K.  stellt  auf  Grund  der  vorliegenden  umfang- 
reichen Literatur  Alles  zusammen,  was  von  physi- 
"kaiisch-  diätetischen  Heilmethoden  bisher  zur  Be- 
kämpfung der  Scrofulose  angewendet  worden  ist 
Brückner  (Dresden). 

42.  Kinderheilkunde  in  Einzeldarsteilun- 
,    gen.     Vorträge  gehalten  an  der  allgemeinen 

Poliklinik;    von   Prof.   Dr.   Alois   Monti. 
Heft  22  (Erg.-Band,  Heft  1):   Dielnfektion 
der  Mund-  und  Rachenhöhle  mit  Bakterien  der 
Mundhöhle.   Heft  23   (Eig.-Band,  Heft  2): 
Die  Ernährung  der  Säuglinge  nach  dem  heu- 
tigen   Standpunkte.     Berlin   u.  Wien    1906. 
Urban  u.  Schwarzenberg.    Gr.  8.   S.  1 — 124. 
(Je  1  Mk.) 
Um  sein  Werk  auf  der  Höhe  der  Zeit  zu  er- 
erhalten,  hat  sichM.  entschlossen,  Ergänzungshefte 
herauszugeben,  in  denen  das  Neugewonnene  dem 
alten  Bestände  hinzugefügt  oder,  wo  es  nothwendig 
erscheint,  ein  ganzes  Gebiet  im  Lichte  der  jüngsten 
Forschung  neu  dargestellt  werden  soll.     Das  erste 
dieser  Ergänzungshefte  beschäftigt  sich  mit  einigen 
Infektionen  der  Mund-  und  Rachenhöhle,  der  An- 
gina Vincenti,  der  Pharyngomycosis  leptothrica,  der 
Sarcine-  und  Soorinfektion  des  Rachens.  Im  2.  Hefte 
wird  die  Ernährungslehre  des  Säuglings  abgehandelt. 
M.  bespricht  dabei  so  ziemlich  Alles,  was  die  rege 
Arbeit  auf  dem  Gebiete  der  natürlichen  Ernährung 
innerhalb  des  letzten  Jahrzehntes  zu  Tage  gefördert 
hat,  und  nimmt  dabei  zu  den  meisten  Fragen  kritisch 
Stellung.  Brückner  (Dresden). 

43.  Der  akute  Dünndarmkatarrh  des  Säug- 
lings. Habilitationsschrift,  vorgelegt  der  hohen 
medicinischen  Fakultät  in  Berlin;  von  Dr. 
B.  Salge,  Direktor  des  Säuglingsheims  in 
Dresden.  Leipzig  1906.  Georg  Thieme.  Gr.  8. 
63  S.   (2  Mk.  80  Pf.) 

Nach  einer  Schilderung  des  pathologisch-ana- 
tomischen Befundes  und  des  klinischen  Bildes  der- 
jenigen Verdauungstörung  des  Säuglings,  die 
Widerhofer  als  akuten  Enterokatarrh  bezeich- 
nete, geht  S.  näher  auf  die  Aetiologie  und  Patho- 
genese des  verbreiteten  und  hinsichtlich  seiner  Ent- 
stehung noch  wenig  erklärten  Leidens  ein.  Er 
geht  dabei  von  der  Erfahrung  aus,  dass  Kinder  mit 
akutem  Enterokatarrh  fettreiche  Nahrung  schlecht 
vertragen.      Denn    sie   steigert  die   vorhandenen 
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toxischen  Erscheinungen  oder  löst  sie  wieder  aus, 
wenn  sie  bereits  im  Schwinden  waren.  Die  bak- 
teriologischen Untersuchungen  S.'s  bestätigten  die 
von  Escherich  und  Finkelstein  bereits  ge- 
fundene Thatsache,  dass  beim  akuten  Enterokatarrh 
die  Bakterienflora  des  Darmes  eine  Aenderung  in 
dem  Sinne  erleidet,  dass  das  Bact.  coli  durch  die 
sogenannten  blauen  Bacillen  verdrängt  wird.  S. 
berichtet  über  seine  Culturversuche  und  seine  Thier- 
versuche,  welche  letztere  ergaben,  dass  weder  die 
Culturen,  noch  die  Culturflüssigkeit  für  Thiere 
pathogen  sind.  Er  konnte  weiterhin  zeigen,  dass 
diese  Keime  im  Stande  sind,  aus  der  Oleinsäure 
niedere  Fettsäuren  zu  bilden.  An  diesen  Bericht 
knüpft  er  eine  ausserordentlich  interessante  Be- 
trachtung über  die  Störung  der  Verdauung  und 
des  Stoffwechsels  beim  Enterokatarrh.  Er  kommt 
dabei  zu  dem  Schlüsse,  „dass  sowohl  die  patho- 
logischen Vorgänge  im  Darme,  als  die  eintretende 
Inanition,  bez.  Kohlehydratkarenz  zusammenwirken, 
um  Veränderungen  des  Stoffwechsels  hervorzurufen, 
die  zu  einer  Acidose  führen  müssen".  Im  Schluss- 
eapitel  berichtet  S.  über  die  guten  therapeutischen 
Erfolge,  die  er  mit  der  Darreichung  von  entfetteter 
Frauenmilch  und  Kuhmilchmolke  erzielte,  Erfolge, 
die  geeignet  sind,  seine  theoretischen  Anschauungen 
zu  stützen. 

Die  interessante  Arbeit,  deren  Inhalt  hier  nur 
in  groben  Umrissen  wiedergegeben  werden  konnte, 
sei  bestens  zur  Lektüre  empfohlen. 

Brückner  (Dresden). 

44.  Die  Krankheiten  der  ersten  Lebens- 
tage; von  Prof.  Dr.  MaxRungein  Göttin- 
gen. 3.  umgearbeitete  Auflage.  Stuttgart 
1906.   Ferd.  Enke.    8.   XII  u.  386  S.   (8Mk.) 

Als  R.  vor  21  Jahren  zum  ersten  Male  seine 
„Krankheiten  der  ersten  Lebenstage"  erscheinen 
liess,  gab  er  mit  seiner  Bearbeitung  eigentlich  die 
erste  umfassende  Darstellung  dieses  Krankheit- 
gebietes;  denn  in  den  Lehrbüchern  der  Kinder- 
krankheiten waren  diese  Erkrankungen  recht  stief- 
mütterlich bedacht. 

R.  stand  namentlich  in  der  geburthülflichen 
Klinik  und  Poliklinik  der  Charite  ein  reiches  Be- 
obachtungsmaterial  zu  Gebote ;  dieses  und  die  zahl- 
reichen Sektionen,  die  er  in  seiner  damaligen  Stel- 
lung an  Neugeborenen  ausführen  konnte,  befähigten 
ihn  ganz  besonders  zur  wissenschaftlichen  Forschung 
auf  dem  Gebiete  der  Krankheiten  der  Neugeborenen. 
So  war  die  1.  Auflage  eine  Aneinanderreihung  ein- 
zelner Monographien ;  jeder  Abschnitt  gab  ein  ab- 
gerundetes Bild  der  dargestellten  Krankheit,  be- 
sonders werthvoll  durch  die  Verarbeitung  der  inter- 
essanten Ergebnisse  von  R.'s  eigenen  Forschungen. 

Die  3.  Auflage  hat  den  doppelten  Umfang  der 
ersten;  auch  die  Zahl  der  geschilderten  Krank- 
heiten hat  sich  verdoppelt.  Das  Buch  hat  dadurch 
an  Brauchbarkeit  wesentlich  gewonnen  und  wird 
sicher   noch   mehr  den  verdienten  Beifall  finden, 


als  dieser  schon  den  beiden  ersten  Auflagen  zu 
Theil  ward.  Vielleicht  entschliesst  sich  R.  in  einer 
folgenden  Auflage  auch  die  Verletzungen  der  Neu- 
geborenen bei  der  Geburt  in  den  Kreis  seiner  Be- 
trachtungen  einzuschliessen ;  er  würde  dadurch  dem 
Wunsche  vieler  Aerzte  entgegenkommen ,  die  fc 
jetzt  vergeblich  nach  einer  für  sie  brauchbaren  Ab- 
handlung über  die  in  der  Praxis  so  wichtigen  G*. 
burtverletzungen  gesucht  haben. 

Mit  besonderer  Liebe  sind  offenbar  die  Ab- 
schnitte über  Asphyxie  und  über  die  Wundinfektioo- 
krankheiten  der  Neugeborenen  bearbeitet  Genaue 
Literaturangaben  sind  jedem  Abschnitte  beigefügt: 
ein  Generalverzeichniss  der  Literatur  erleichtert 
ihre  Benutzung. 

Im  Abschnitte,  der  die  v.  WinckerscheKiaai- 
heit  behandelt,  bemerkt  R.,  dass  damals  im  Dresden? 
Entbindungsinstitute  23  Neugeborene  an  diese 
merkwürdigen  Krankheit  erkrankt  und  19  dav.« 
gestorben  seien.  Wie  lief.,  der  in  dieser  hochinter- 
essanten Periode  den  ärztlichen  Dienst  bei  deaNe* 
geborenen  des  Dresdener  Entbindungsinstitntes  r: 
versehen  hatte,  sich  noch  genau  erinnert  und  tk 
v.  W  i  n  c  k  e  1  (Deutsche  med.  Wchnschr.  Nr.  33% 
1879)  auch  angiebt,  erkrankten  aber  damals  24 Bc- 
der  und  23  davon  starben.  An  2  aufetoandff- 
f  olgenden  Tagen  fielen  dieser  mörderischen  Endemie 
je  4  Kinder  zum  Opfer! 

R.'s  „Krankheiten  der  ersten  Lebenstageu  sm 
auch  in  ihrer  3.  Auflage  allen  Aerzten  wann  em- 
pfohlen. Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

45.  Die  physikalischen  Heilmethoden  in 
der  Gynäkologie;  von  Oscar  Frank!  k 
Wien ,  nebst  einem  Vorwort  von  Prof.  Dr. 
Franz  von  Winckel  in  München.  Berfh 
u.Wien  1906.  Urban  u.  Schwarzenberg.  Gr.i 
Vn  u.  216  S.  mit  62  Textfiguren.    (6  ML. 

Das  Werk  soll  eine  Ergänzung  der  Lehrbfick 
der  Frauenheilkunde  sein.  Fr.  behandelt  sein« 
Stoff  in  4  Abtheilungen,  von  denen  der  erste  te 
Thermotherapie,  der  zweite  der  Mechanotherapie. 
der  dritte  der  Elektrotherapie  und  der  vierte  da 
Photo-,  Röntgen-  und  Radiumtherapie  gewidmet  ist 
F  r.  beginnt  jeden  Abschnitt  mit  einer  historischa 
Einleitung,  bespricht  dann  die  Anwendung  dieser 
Heilfaktoren,  ihre  physiologischen  Wirkungen,  ihre 
methodische  Verwendung  und  beschreibt  zulefct 
die  verschiedenen  Apparate,  die  zur  Anwendung 
gezogen  werden.  Die  wesentliche  Literatur  ist  bei 
jedem  Abschnitte  übersichtlich  zusammengestellt 

Fr.  betont,  dass  nur  Derjenige  berechtigt  sei 
eine  gynäkologische  Massage  auszuführen,  der  im 
Stande  ist,  richtig  zu  diagnosticiren,  und  will  auch 
die  Anwendung  der  übrigen  physikalischen  Heil- 
methoden nur  den  fachmännisch  ausgebildeten 
Frauenärzten  anvertraut  wissen. 

Anzuerkennen  ist,  dass  Fr.  nicht  in  den  nahe- 
liegenden Fehler  verfällt,  zu  viel  von  der  Anwen- 
dung seiner  physikalischen  Heilmethoden  zu  ver- 
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sprechen.  Er  geht  im  Gegentheil  mit  gesunder 
Kritik  zu  Werke  und  warnt  vor  Ueberschätzung  des 
Werthes  und  der  Wirksamkeit  der  physikalischen 
Heilfaktoren.  Eine  Hauptwirkung  erzielte  Fr.  aber 
fast  immer:  die  vollkommene  Behebung  der  Schmer- 
zen oder  zumindest  deren  Verminderung  auf  ein 
erträgliches  Maass. 

Im  speciellen  Theile  bespricht  Fr.  die  einzelnen 
Frauenkrankheiten  und  die  bei  der  Behandlung 
jeder  einzelnen  etwa  in  Frage  kommenden  physi- 
kalischen Heilverfahren. 

Fr.'s  Werk  ist  gut  geschrieben  und  gut  aus- 
gestattet. Es  füllt  thatsächlich  eine  bestehende 
Lücke  aus  und  sein  Studium  kann  deshalb  em- 
pfohlen werden.    Art h.  Hoffmann  (Darmstadt). 

46.  La  pubertä  chez  la  femme;  par  Faul 
Dalche,  medecin  de  Thöpital  de  la  Pitiö. 
Paris  1906.  J.Rueff.  Kl.  8.  359  pp.   (4Frcs.) 

D.  bezeichnet  die  Periode  der  Pubertät  nicht  als 
die  Zeit  des  Eintrittes  der  ersten  Menstruation, 
sondern  will  darunter  den  ganzen  Zeitraum  ver- 
standen wissen,  in  dem  die  Entwicklung  des  Kindes 
zur  vollen  Reife  des  Weibes  vor  sich  geht  Diese 
Entwickelungsvorgänge  laufen  ab  in  einem  Zeit- 
räume von  etwa  5 — 6  Jahren. 

Die  Physiologie  und  Pathologie  dieses  wich- 
tigen Lebensabschnittes  behandelt  D.  nun  in  seinem 
Werke.  Er  hebt  hervor,  von  wie  grosser  Bedeutung 
gerade  in  dieser  Zeit  Hygieine,  Erziehung,  Lebens- 
weise, Körperhaltung,  Beschäftigung,  Gewohnheiten 
und  sociale  Bedingungen  sind. 

Die  einzelnen  Capitel  besprechen:  die  erste 
Menstruation,  die  pathologischen  Genitalblutungen, 
die  Behandlung  der  Genitalblutungen  in  der  Pubertät, 
die  Metritis  der  Jungfrau,  die  Uterusverlagerungen, 
die  Leukorrhoe  der  jungen  Mädchen,  die  Amenor- 
rhoe, die  Dysmenorrhöe.  Weitere  Capitel  behandeln 
die  Respirationorgane,  die  Cirkulationorgane ,  die 
Harnorgane,  die  Verdauungsorgane,  das  Knochen- 
system, die  Haut  und  das  Nervensystem  in  der 
Pubertät  In  dem  Schlusscapitel  werden  endlich 
die  Hygieine  der  Pubertät,  die  ovarielle  Dystrophie 
und  die  von  den  Geschlechtorganen  ausgehenden 
gastrischen  Störungen  und  die  eben  so  bedingten 
Krankheiten  der  Knochen  und  Gelenke  besprochen. 
Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

47.  The  operative  treatment  off  ractures; 

by  Arbuthnot  Lane.  London  1905.  The 
medical  Publishing  Company.  4.  144  pp.  with 
plates.  (7  Sh.  6  P.) 

In  einem  umfangreichen,  mit  guten  Zeichnungen 
und  vorzüglichen  Röntgenbildern  ausgestatteten 
Buche  hat  der  bekannte  englische  Chirurg  A.  Lane 
seine  Ansichten  und  Erfahrungen  über  die  Behand- 
lung der  frischen  Frakturen  durch  die  Knochennaht 
niedergelegt 

L.  hat  sein  Verfahren  schon  seit  13  Jahren  ge- 
übt, ist  aber  von  vornherein  mehrfach  heftig  ange- 


griffen worden,  weil  sein  Standpunkt  zu  einseitig 
war  und  er  unnöthiger  Weise  subcutane  Frakturen, 
die  manchmal  ohne  jeden  Verband  heilen,  in  com- 
plicirte  verwandelte.  In  Deutschland  hat  fest  als 
Einziger  Fritz  König  sich  ihm  angeschlossen, 
während  als  sein  schärfster  Gegner  Barden - 
heuer  die  blutige  Naht  der  subcutanen  Frakturen 
nur  für  ganz  wenige  Ausnahmefälle  zulassen  will. 
L.  irrt  sich  also,  wenn  er  glaubt,  dass  die  im  An- 
fange so  heftige  Bekämpfung  seiner  Methode  ganz 
aufgehört  und  nunmehr  der  Ueberzeugung  Platz 
gemacht  habe,  dass  die  operative  Behandlung  der 
Frakturen  in  allen  Fällen  die  richtigste  und  wirk- 
samste sei  und  zur  allgemeinen  Einführung  ge- 
langen werde. 

Für  die  Ausführung  seiner  Methode  und  einen 
ungestörten  Heilungs verlauf  verlangt  L.  die  pein- 
lichste Beobachtung  der  Asepsis.  Zur  Hautreinigung 
sind  mehrere  Tage  erforderlich,  weil  er  zunächst 
durch  feuchte  Umschläge  und  Abreiben  die  derbe 
Epidermis  beseitigt  wissen  will.  Zur  Freilegung  der 
Frakturstelle  empfiehlt  er  möglichst  lange  Schnitte. 
Dann  werden  mit  sterilen  Tupfern  die  Blutgerinnsel 
entfernt  und  durch  Heben  und  Ziehen  an  den 
Bruchstücken  mit  besonders  starken  Hebeln  und 
Zangen  die  Bruchenden  genau  an  einander  gebracht 
und  mit  Schrauben  und  Silberdraht  in  der  richtigen 
Lage  befestigt.  L.  vermeidet  es  ängstlich,  mit  den 
Händen  das  Operationfeld  zu  berühren.  Nur  die 
Instrumente,  und  zwar  nur  die  Theile,  die  weder 
mit  der  Hand  des  Operateurs  noch  mit  der  Haut 
des  Patienten  in  Berührung  gekommen  sind,  dürfen 
in  die  Wunde  eindringen ;  deshalb  sind  auch  die 
Instrumente  mit  möglichst  langen  Griffen  und 
Stielen  versehen. 

Sein  Instrumentarium  hat  L.  zum  Theil  in  dem 
Buche  abgebildet.  Auch  Einzelheiten  bei  der  Aus- 
führung seiner  Befestigung  der  Knochenenden  und 
bei  der  Nachbehandlung  finden  sich  durch  Abbil- 
dungen und  Röntgogramme  genauer  erläutert. 

Jos.  Bayer  (Waldbröl). 

48.  II  trattamento  chlrurgico  moderno 
nelle  deform itä  paralitiche  degli  arti  in- 
feriori  nei  bambini;  per  Rosario  Buc- 
cheri.  Palermo  1906.  Alberto  Reber.  8. 
225  pp.  con  tavola.   (4  L.  50  C.) 

Das  mit  einem  Vorwort  von  Prof.  R  o  m  a  n  o  in 
Neapel  eingeleitete  Buch  giebt  zunächst  eine  Be- 
schreibimg der  spinalen  Kinderlähmung,  besonders 
der  paralytischen  Deformitäten  an  den  Beineu. 
Werterhin  werden  die  Technik,  die  Physiologie, 
die  Indikationen  der  Sehnen  Überpflanzung  ein- 
gehend dargestellt,  sowie  ihre  Verwerthung  bei 
paralytischen  Deformitäten  des  Fusses  und  Knie- 
gelenkes. 

Das  letzte  Capitel  schildert  die  mit  der  Methode 
von  B.  erzielten  guten  Dauerresultate. 

V  u  1  p  i  u  s  (Heidelberg), 
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49.  Der  Arzt  als  Begutachter  auf  dem  Ge- 
biete der  Unfall-  und  Invalidenversiche- 
rung. II.  Abtheilung.  Chirurgische  Erkran- 
kungen besonders  der  Bewegungsorgane ;  von 
Dr.  Paul  Sud  eck  in  Hamburg.  Jena  1906. 
G.  Fischer.  8.  X  u.  244  S.  mit  90  Abbüd. 
im  Text  (10  Mk.) 

Dieser  Band  bildet  zugleich  die  2.  Abtheilung 
des VIII. Bandes  des  vonM.  Fürst  undF.Wind- 
scheiß  herausgegebenen  Handbuches  der  socialen 
Medizin.  S.,  der  zur  Zeit  leitender  Arzt  des  chir- 
urgischen Ambulatorium  des  Allgemeinen  Kranken- 
hauses Hamburg-Eppendorf  ist,  hat  bei  dem  reichen 
Krankenmateriale  eingehende  Studien  gerade  auch 
auf  dem  Gebiete  der  Unfall-  und  Invalidenversiche- 
rung machen  können.  „Wie  weit  man  nun  in 
einem  Lehrbuche  der  Unfallheilkunde  in  der  Dar- 
stellung der  dem  Gutachter  und  dem  behandelnden 
Arzt  vorkommenden  Krankheiten  gehen  will,  ist  der 
wechselnden  persönlichen  Auffassung  unterworfen. 
Mau  kann  die  ganze  Lehre  von  den  Verletzungen, 
einen  grossen  Theil  der  Neurologie  und  manches 
andere  hineinbringen,  was  man  in  den  Lehrbüchern 
dieser  speciellen  Fächer  abgehandelt  findet."  S. 
hat  in  seiner  Eintheilung,  die  generell  durch  den 
allgemeinen,  wie  durch  den  speciellen  Theil  hin- 
durchgeht, nur  3  Punkte  berücksichtigt:  1)  die 
zweifelhafte  traumatische  Aetiologie ;  2)  die  Unter- 
suchung —  hier  ist  die  Röntgenuntersuchung  und 
die  Deutung  der  Röntgenbilder  einbezogen  — ; 
3)  die  Bewerthung  der  Erwerbsfähigkeit,  eine  für 
die  Unfallheilkunde  recht  eigentlich  speeifische  Auf- 
gabe. S.  hat  sich  in  der  Hauptsache  auf  die  Wirbel- 
säule, die  obere  und  untere  Extremität  beschränkt, 
anhangsweise  werden  noch  kurz  die  traumatischen 
Hernien  besprochen.  Den  Schluss  des  Buches 
bildet  eine  Zusammenstellung  von  Tabellen  von 
glatten  Schäden  und  rein  mechanischen  Funktion- 
Störungen  an  den  Gliedern.   P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

50.  Die  Untersuchungen  von  Körperver- 
letzungen, insbesondere  dertödtlichen; 

von C. Kurtz.  Düsseldorf  1906.  L. Schwann. 
Gr.  8.    139  S.   (1  Mk.  80  Pf.) 

Das  Buch,  dessen  Verfasser  Jurist  ist,  enthält 
eine  Zusammenstellung  der  gesetzlichen  und  Ver- 
waltungsbestimmungen über  die  Untersuchung  von 
Körperverletzungen  und  der  Vorschriften  über 
Leichenuntersuchungen  mit  Beispielen.  Es  ist  mehr 
für  Gericht-  und  Polizeibehörden  als  für  Aerzte  ge- 
eignet. Woltemas  (Solingen). 

51.  Erste  ärztliche  Hülfe.  Vierzehn  Vorträge; 
herausgeg.  vom  Centralcomitee  für  das  ärzt- 
liche Fortbildungswesen  in  Preussen,  in  dessen 
Auftrage  redigirt  von  Prof.  R.  K  u  t  n  e  r.  Jena 
1906.  Gustav  Fischer.  Gr.  8.  392  S.  mit 
20  Abbüd.  im  Text   (6  Mk.) 

Das  Buch  enthält  nach  einer  Einleitung  von 
Prof.  M.  Kirchner  folgende  Vorträge:  Erste  ärzt- 


liche Hülfe  bei  Blutungen  aus  dem  Respiration^  und 
Verdauungstractus  von  K  Senator;  Uebcr  Be- 
wusstsemsstörungen  und  Collaps  von  Fr.  Kram; 
Die  erste  Hülfe  beim  Schlaganfall  und  epilepMien 
Anfall  von  E.  Mendel;  Die  Behandlung  akut* 
Erregungszustände  und  Delirien  bei  Geisteskrank- 
heiten von  Th.  Ziehen;  Die  erste  Hülfe  bei  Kno- 
chenbrüchen und  Verrenkungen  von  A.  Hoffa: 
Verletzungen  des  Rumpfes  von  M.  Borckardt; 
Die  Blutungen  aus  den  grossen  Gefassen  von 
J.  Rotter;  Erste  ärztliche  Hülfe  bei  ErsHehm§ 
und  Ertrinken  von  George  Meyer ;  Verbrennung 
(einschliesslich  Blitzschlag)  und  Erfrieren  tm  £ 
Sonnenburg;  Erste  ärztliche  Hülfe  bei  Vergif- 
tungen von  RKobert;  Erste  Hülfe  bei  Blutungen 
aus  dem  weiblichen  Genüaltractus  von  L.Landau; 
Das  Verhalten  des  praktischen  Arztes  bei  Blutung** 
aus  dem  Harnapparat  und  bei  plötzlicher  Harmtrhd- 
tung  von  R  Ku  tner;  Die  Beförderung  von  Kranin 
undVerletzten  von  George  Meyer  ;  Dieöffcnihtk 
Fürsorge  für  erste  Hülfe  von  S.  Alexander. 

Wir  können  dem  rührigen  Centralcomitee  für 
das  ärztliche  Fortbildungswesen  in  Preussen  mr 
dankbar  dafür  sein,  dass  es  uns  allen  diese  vortreff- 
lichen Vorträge  zugänglich  gemacht  hat  Das  Bock 
sollte  sich  wirklich  jeder  Arzt  anschaffen;  es  ist k 
ruhigen  Zeiten  angenehm  zu  lesen  und  in  der  Nota 
ein  vortrefflicher  Bathgeber. 

Der  Herr  Redakteur  und  Schriftführer  hitte 
die  Ueberschriften  der  Vorträge  etwas  einheitlicher 
gestalten  und  ihre  Anordnung  vielleicht  etat 
anders  treffen  können.  Dippe. 

52.  Atlas  der  äusserlich  sichtbaren  Er- 
krankungen des  Auges.  Nebst  Grundriß 
ihrer  Pathologie  und  Therapie;  von  Dr.  Haak 
[Lehmann's  med.  Handatlanten.  XVHIJ  3.ini 
München  1906.  J.F.Lehmann.  8.  XV u. 247$. 
mit  86  färb.  Abbild,  u.  46  Tafeln.    (10  Ab 

4^2  Jahre  nach  der  2.  Auflage  erscheint  dk 
stark  vermehrte  3.  des  allgemein  anerkannt» 
Werkes.  Eine  Reihe  farbiger  und  farbloser  Bilder 
ist  hinzugekommen ,  der  begleitende  Text  genau 
durchgesehen  und  in  manchen  Punkten  ergänzt 
Bergemann  (Husum). 

53.  Ueber  Diagnose  und  Behandlung 
äusserer  Augenerkrankungen.  Ophtha 
mologische  Winke  für  praktische  Aerzte;  voc 
Prof. Dr.  Lange.  Hallea.d.S.  Carl  MarhoM. 
8.   35  S.   (80  Pf.) 

L.  bespricht  kurz  Wesen  und  Erkennung  arer 
Reihe  häufiger  Erkrankungen  des  Lides,  der  Thrä- 
nen  wege,  Bindehaut,  Hornhaut,  Regenbogenhaut  und 
Linse ,  sowie  des  Glaukoms  und  Glioms  und  die 
Grundsätze  der  Behandlung,  nach  denen  er  verfttit 
Veröffentlichungen  dieser  Art  häufen  sich  in  letzte 
Zeit  (z.B.  Schwarz  1904,  Lobedank  1901 
Salz  er  1905).  Mit  Ausnahme  der  ersten,  deren 
Werth  auch  in  diesen  Jahrbb.  CCLXXXVI  p.  107 
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hervorgehoben  wurde,  sagen  sie  alle  kaum  irgend 
etwas,  was  nicht  in  jedem  Lehrbuche  zu  finden 
wäre  (vgl.  auch  Jahrbb.  CCLXXXVIL  p.  267).  So 
wirkungsvoll  ihr  Inhalt  gewiss  durch  das  belebende 
Wort  des  Vortrags  werden  kann,  so  dürften  doch 
Zweifel  berechtigt  sein,  ob  ein  Bedürfniss  für  die 
Heftausgabe  vorliegt.     Bergemann  (Husum). 

54.  Trachomtherapie  in  der  verseuchtesten 
Gegend  Ungarns;  von  Dr.  M.  Falta. 
Berlin  1906.  S.  Karger.  8.  104  S.  mit 
7  Abbild.   (2  Mk.) 

Die  schätzenswerthe  Arbeit  lehrt  von  Neuem 
wieder,  dass  das  Wesen  des  Trachoms  in  den  ver- 
schiedenen Seuchengebieten  besonders  zu  beur- 
theilen  ist,  und  dass  eine  zielbewusste  Behandlung 
den  Eigenschaften  seines  jeweiligen  Charakters 
Rechnung  tragen  muss.  F. 's  Wirkungskreis  gehört 
zu  den  von  Trachom  am  stärksten  verseuchten  Ge- 
genden Ungarns.  Er  hat  in  einer  Reihe  von  Jahren 
die  meisten  Heilverfahren  ausgeprobt  und  äussert  sich 
rückhaltlos  über  ihren  Werth,  indem  er  die  Arten 
der  Behandlung,  die  sich  ihm  bei  den  verschiedenen 
Krankheitformen  auf  Grund  ausgedehnter  Beobach- 
tungen als  am  zweckmässigsten  erwiesen  haben, 
besouders  hervorhebt.  Die  Anzeigen  für  die  ver- 
schiedenen Heilmaassnahmen  werden  eingehend 
besprochen,  ebenso  die  Einzelheiten  der  chirurgi- 
schen Eingriffe.  Neben  allgemein  bekannten  That- 
sachen  tritt  mancher  selbständige  neue  Gesicht- 
punkt hervor.  So  wird  das  Gebotene  auch  dem 
willkommen  sein,  der  über  eigene  grössere  Erfah- 
rung verfügt  Bergemann  (Husum). 

55.  Verwechslungs-Sehproben;  von  Dr. 
A.  Roth.  Leipzig  1906.  Georg  Thiema  8. 
24  8.   (IMk.  60  Pf.) 

,,Die  Tafeln  enthalten  Sn eilen 'sehe  Haken, 
deren  Erkennbarkeitsabstand  („Nummer")  von  Zeile 
zu  Zeile   um  1  m  abnimmt.     Tafel  A  reicht  von 

Nr.  12  bis  Nr.  5,  Tafel  B  von  Nr.  13  bis  Nr.  6 

Stellt  man  die  Tafeln  neben  einander,  so  befinden 
sich  je  2  Zeilen  in  gleicher  Höhe,  welche  auf  der 
einzelnen  Tafel  einander  folgen.  Der  geringe  Unter* 
schied  der  Tafeln  führt  zu  ihrer  Verwechslung. 
Wer  nicht  weiss,  dass  2  Tafeln  vorhanden  sind  und 
mit  einer  Pause  von  einigen  Minuten  beide  Tafeln 
nach  einander  sieht,  der  kommt  gar  nicht  auf  die 
Vermuthung,  dass  er  2  verschiedene  Tafeln  ge- 
sehen hat.44  Das  handliche  stets  gebrauchfertige 
Hülfsmittel  zum  Nachweis  der  Vortäuschung  von 
Schwachsichtigkeit  kann  bestens  empfohlen  werden. 
Bergemann  (Husum). 

56.  Ueber  die  Accommodation  des  Auges 
der  Taube  nebst  Bemerkungen  über  die 
Accommodation  des  Affen  (Macacus 
cynomolgus)   und  des  Menschen;  von 

Dr.  v.  P  f  1  u  g  k.  Wiesbaden  1906.  J.  F.  Berg- 
mann. Gr.  8.  46  S.  mit  19  Abbild,  im  Text 
u.  3  Tafeln.   (3  Mk.  60  Pf.) 


Nach  einleitenden  Vorbemerkungen  giebt  v.  P  f  1. 
einen  kurzen  vergleichend  anatomischen  Ueberblick 
über  die  Accommodationeinrichtung  des  Säugethier- 
und  Vogelauges.  Während  alle  bisherigen  Ver- 
suche den  Accommodationvorgang  in  situ  festzu- 
halten als  unzulänglich  bezeichnet  werden,  sieht 
v.  Pf  1.  ein  solches  Mittel  von  grosser  Vollkommen- 
heit in  dem  Gefrierenlassen  des  Augee  durch 
flüssige  Kohlensäure.  Der  Gang  seiner  Unter- 
suchungen wird  genauer  beschrieben.  Versuch- 
protokolle sind  nicht  mitgetheilt,  nur  kurze  Angaben 
der  mittleren  Zahlenwerthe,  die  vier  verschiedenen 
Typen  der  Formveränderung  der  Linse  eigen  sind. 
Auf  Grund  seiner  Beobachtungen  und  unter  Ver- 
werthung  der  Ergebnisse  anderer  Forscher  kommt 
v.  Pfl.  zu  einer  Erklärung  des  Accommadation- 
vorganges,  die  eine  Combination  der  C  r  a  m  e  r  'sehen 
und  der  S  c  h  o  e  n  'sehen  Theorie  darstellt.  Es  wird 
abzuwarten  bleiben,  ob  in  den  Voraussetzungen,  die 
v.  Pfl.  der  Deutung  seiner  Befunde  zu  Grunde 
legt,  die  in  der  umfangreichen  Literatur  der  Accom- 
modationforschung  gesammelten  Ergebnisse  ge- 
nügend berücksichtigt  sind. 

Bergemann  (Husum). 

57.  Deutsche  Klinik  am  Anfangdes 20.  Jahr- 
hunderts; von  Dr.  E.v.  Leyden  und  Klem- 
perer. 168.  Lief.  Berlin  u.  Wien  1905. 
Urban  u.  Schwarzenberg.   Gr.  8. 

Die  168.  Lieferung  dieses  Sammelwerkes  ent- 
hält eine  Vorlesung  von  F.  Pinkus  in  Berlin  über 
Psoriasis  und  eine  Vorlesung  über  Liehen  von 
M.  v.  Z  e  i  s  s  1.  Mit  dieser  Lieferung  ist  der  Band  1 0, 
Abth.  2  Dermatologie  vollständig. 

J.  M  e  y  e  r  (Lübeck). 

58.  Supplement  zum  Atlas  der  Hautkrank- 
heiten mit  Einschluss  der  wichtigsten 
venerischen  Erkrankungen;  von  Dr.  E. 
Jacobi.  Berlin  u.  Wien  1906.  Urban  u. 
Schwarzenberg.  Gr.  4.  49  S.  mit  40  Tafeln. 
(15  Mk.  60  Pf.) 

Der  Ergänzungsband  zu  dem  vorzüglichen  und 
wohlbekannten  Atlas  der  Hautkrankheiten  enthält 
76  Abbildungen  theils  von  einzelnen  selteneren  Er- 
krankungen, die  indessen,  wie  J.  schreibt,  häufiger 
vorkommen,  als  erkannt  werden,  theils  Abbildungen 
aus  dem  Bereiche  der  Syphilis. 

J.  Meyer  (Lübeck). 

59.  Iconographia  dermatologica.  Atlas 
seltener,  neuer  und  diagnostisch  unklarer  Haut- 
krankheiten; von  A.  Neisser  und  E.  Jacobi. 
Fase.  I.  Berlin  u.  Wien  1906.  Urban  u. 
Schwarzenberg.  Gr.  4.  39  S.  mit  VIII  Taf. 
(8  Mk.) 

Das  Werk  ist  als  periodische  Bildersammlung 
gedacht,  die  2mal  im  Jahre  in  Lieferungen  von 
8  Tafeln  mit  zugehörigem  Text  erscheinen  soll.  Es 
sollen  alle  neuen,  sowie  seltene  und  ungenügend 
gekannte  Fälle  gesammelt  werden,  um  anstatt  der 


224 


Meyer.  —  Stern.  —  Schabner-Tuduri.  —  Fromme. 


früher  einzig  vorhandenen  gerade  auf  dem  Gebiete 
der  Dermatologie  häufig  sehr  schwierigen  Beschrei- 
bung ilber  gute  naturgetreue  Reproduktionen  solcher 
Erkrankungen  verfügen  zu  können.  Die  Bilder  sind 
in  derselben  ausgezeichneten  Ausführung  wie  in 
dem  J  a  c  o  b  i  'sehen  Atlas  hergestellt. 

J.  M  e  y  e  r  (Lübeck). 

60.  Haarschwund  und  Glatze.  Ihre  Ver- 
hütung und  Behandlung ;  von  Dr.  M.  Meyer 
in  Bernstadt.  3.  bis  4.  Aufl.  München  1906. 
Otto  Gmelin.   Gr.  8.   48  S.   (1  Mk.  20  Pf.) 

Die  Ursache  des  Haarschwundes  ist  eine  ver- 
erbte stärkere  Kopfschweissbildung,  die  durch  die 
unzweckmassige  Kopf  bedeckung  mit  Hüten,  die  luft- 
dicht abschliessen,  verstärkt  wird.  Die  durch  den 
Schweiss  ausgeschiedenen  Toxine  wirken,  abgesehen 
von  der  mechanischen  Wirkung  des  Schweisses, 
direkt  giftig  auf  die  Kopfhaut.  Die  Behandlung  ist 
im  Wesentlichen  eine  prophylaktische,  sie  besteht 
im  möglichst  eingeschränkten  Gebrauch  der  Kopf- 
bedeckung und  in  der  Wahl  eines  besonderen  von 
M.  angegebenen  Hutes.  Ferner  ist  wichtig  eine 
gute  Pflege  des  Haarbodens  durch  Seifen  mit  einer 
stimulirenden  Haarbodenseife  (zu  haben  in  der 
Pelikanapotheke,  Berlin W,  Leipzigerstrasse  93). 
Daneben  wird  eine  mehr  vegetabilische  Diät  em- 
pfohlen, und  wo  dieses  nicht  durchzuführen  ist, 
Entfernung  der  Produkte  der  Darmfäulniss  durch 
Sanosal :  ein  Maassgläschen,  das  sich  bei  der  Flasche 
befindet  in  200 — 300  g  lauwarmen  Wassers  Mor- 
gens nüchtern  getrunken.  Sanosal  ist  ein  von  M. 
angegebenes  nicht  übelschmeckendes  Bittersalz. 
Als  Medikamente  kommen  in  Betracht,  Schwefel- 
pastillen und  eine  vorsichtige  Arsenkur. 

J.  M  e  y  e  r  (Lübeck). 

61.  Album  der  domänenfiskalischen  Bäder 
und  Mineralbrunnen  im  Königreich 
Preussen.  Im  Auftrage  des  Herrn  Ministers 
fürLandwirthschaft,  Domänen  u.  Forsten;  be- 
schrieben von  Badeinspektor  Dr.  Stern  in 
Langenschwalbach.  Farbige  Illustrationen  nach 
Gemälden  von  Qseheidel,  Günther  in  Naum- 
burg, v.  Wedel.  Buchschmuck  von  Georg 
Geyer  in  Wiesbaden.  Druck  der  Aachener 
Verlags-  und  Druckerei-Gesellschaft.  Gr.  4. 
168  S. 

DasBuch  enthält  in  üppiger  Ausstattung,  durch 
zahlreiche  gute  Abbildungen  erläutert,  eingehende 
Schilderungen  von  Ems,  Langenschwalbach,  Schlan- 
genbad, Weilbach,  Niederselters,  Fachingen,  Geil- 
nau,  Nenndorf,  Rehburg  und  Norderney.  Die  Schil- 
derungen sind  gut,  man  findet  alles,  was  man  über 
die  Orte  wissen  möchte.  Ein  höchst  anständiges 
Reklamebuch,  dem  man  weite  Verbreitung  wünschen 
möchte.  D  i  p  p  e. 


62.  Die  Mineralwässer  und  klimatischen 
Kurorte  Rumäniens;  von  Dr.  Al.Sehaat,- 
ner-TudurL  2.  Aufl.  Bukarest  1906. 
646  S. 

Der  Verfasser,  der  sich  seit  Jahrzehnten  mit 
dem  Gegenstande  beschäftigt,  hat  mit  grossem 
Fleisse  alles  in  balneologischer  und  klimatischer 
Hinsicht  Wissenswerthe  zusammengestellt,  vieles 
Unbekannte  erwähnt,  und  hierdurch  eine  Lücke  in 
der  medizinischen  Literatur  Rumäniens  m  ge- 
diegener Weise  ausgefüllt 

Der  Gegenstand  ist  in  erschöpfender  und  leicht 
übersichtlicher  Weise  behandelt,  so  dass  man  nicht 
nur  ein  interessantes  Lehrbuch,  sondern  auch  ea 
bequemes  Nachschlagewerk  vor  sich  hat 

Es  wäre  zu  wünschen,  dass  bald  eine  deutsch* 
Uebersetzung  des  Werkes  erscheinen  möge,  wodurch 
therapeutisch  wichtige  mineralische  Quellen  und* 
Kurorte,  an  denen  Rumänien  überaus  reich  ist  aurt 
im  Auslande  bekannt  und  geschätzt  werden  würden 
Thataächlich  stehen,  was  chemische  Zusammen-  ' 
Setzung  der  Quellen  oder  Klima  anbetrifft,  viele 
Kurorte  Rumäniens  so  manchen  weltberühmte 
Badeorten  ebenbürtig  zur  Seite  oder  übertreffen  sie 
sogar  in  vielen  Beziehungen.     E.  Tof  f  (Braik). 

63.  Entgeltliche  Uebertragung  ärztlicher 
Praxis,  welches  Rechtsgeschäft?  Ist  es 
dem  Arzt  ehrengerichtlich  und  rechtlich 
erlaubt,  seine  Praxis  einem  anderen 
Arzt  gegen  Entgelt  zu  übertragen;  *« 
Landgerichtsdirektor  Fromme.  [Berl.KKmt  | 
Heft  215.]  Berlin  1906.  H.  Kornfeld.  Gr.  8.  I 
40  S.    (1  Mk.  20  Pf.)  ' 

Der  Verkauf  einer  ärztlichen  Praxis  ist  recht- 
lich constnürbar,  es  finden  auf  ihn  die  Bestim- 
mungen des  Bürgerlichen  Gesetzbuches  über  Kauf 
Anwendung,  unter  Umstanden  laset  er  sich  auch  in 
die  Form  eines  Tausches  oder  eines  Dienstvertrage? 
bringen.  Ehrengerichtlich  ist  er  als  gegen  die 
Standessitten  verstossend  und  nicht  erlaubt  be- 
urtheilt  worden.  Die  Rechtsprechung  der  ordent- 
lichen Gerichte  ist  keine  einheitliche  gewesen;  da? 
Oberlanclesgericht  Zweibrücken  hat  1900  und  das 
Oberlandesgericht  Posen  1902  entschieden,  dass 
der  Verkauf  einer  ärztlichen  Praxis  nicht  gegen  dk 
guten  Sitten  Verstösse  und  rechtsverbindlich  sei 
den  entgegengesetzten  Standpunkt  hat  1902  das 
Oberlandesgericht  Braunschweig  eingenommen. 
Eine  Entscheidung  höchster  Instanz  liegt  noch  nicht 
vor.  F.  steht  auf  dem  Standpunkt  des  Oberlandes- 
gerichts  Braunschweig,  er  halt  den  Verkauf  der 
Praxis  für  ehrengerichtlich  strafbar  und  rechtlich 
nichtig;  nur  der  durch  Abtretung  zu  bewirkende 
Verkauf  fälliger  Honorarforderungen  sei  nicht  zu 
beanstanden.  Woltemas  (Solingen). 


Für  die  Redaktion  verantwortlich :  Dr.  P.  J.  MSbloi  in  Lelpilg.  —  Verlag  von  S.  Ursel  in  LelpSlg. 
Druck  von  Otto  Wlgand,  Verlagsbuchhandlung  and  Buchdrucker©!  m.  b.  H.,  Leipzig. 
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736.  Ueber  das  Gehirn-Relief  der  Schlä- 
fengegend des  menschlichen  Schädels;  von 

Prof.  G.  Schwalbe  in  Strassburg.  (Ztschr.  f. 
Morphol.  u.  Anthropol.  X.  1.  p.  1.  1906.) 

Im  Anschlüsse  an  seine  früheren  Arbeiten  (vgl. 
Jahrbb.  CCLXXXTT.  p.  241)  beschreibt  der  Yf. 
diesmal  auf  das  Genaueste  die  in  der  Schläfengegend 
sieht-  und  fühlbaren,  durch  die  Gehirnwindungen 
hervorgetriebenen  Erhebungen.  Es  handelt  sich  be- 
sonders um  die  3.  Stirn-  und  die  2.  Schlafenwindung, 
an  zweiter  Stelle  um  die  1.  und  die  3.  Schlafen- 
windung. An  einer  grossen  Zahl  von  Schädeln  hat 
S  c  h  w.  die  Verhältnisse  bei  den  Rassen,  den  Ge- 
schlechtern, zwischen  rechts  und  links  untersucht ; 
auch  eine  Anzahl  von  Schädelabgüssen  hervorragen- 
der Männer  ist  berücksichtigt  worden.  An  die 
Schilderung  der„Windungsprotuberanzen"  schliesst 
sich  der  „allgemeine  Theil"  an.  In  ihm  weist  der 
Vf.  auf  den  praktischen  Werth  seiner  Ergebnisse 
hin:  Es  genügt  die  einfache  Palpation  zur  Be- 
stimmung wichtiger  Windungen  an  einem  ge- 
gebenen Schädel.  Für  das  Schädelwachsthum  er- 
giebt  sich,  dass  weder  Druck,  noch  Zug  der  Muskeln 
von  Bedeutung  sind.  „Es  geht  aus  allen  ange- 
führten Thatsachen  also  hervor,  dass  Gall  voll- 
kommen Recht  hatte,  wenn  er  behauptete,  dass  die 
Form  der  Schädelkapsel  im  Allgemeinen  durch  die 
Form  des  Gehirns  bedingt  sei."  Ein  dritter  Ab- 
schnitt ist  überschrieben :  „ Windungsprotuberanzen 
und  Phrenologie".  In  ihm  bespricht  S  c  h  w.  be- 
sonders die  Angaben  G  a  11  's ,  des  Ref.  und  Auer- 
bachs über  die  Lage  des  Musikorgans.  In  der 
Hauptsache  stimmt  er  zu,  nach  manchen  Rich- 
tungen hin  erhebt  er  Bedenken  und  macht  Aus- 
stellungen. Der  Re f.  glaubt,  dass  ein  beträchtlicher 
Theil  dieser  sich  durch  Missverständnisse  erklären 
lasse.     Gall  hat  doch  die  einzelnen  Windungen 
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nicht  gekannt,  er  bezieht  sich  immer  auf  Gegenden, 
und  es  ist  ersichtlich,  dass  eine  Gegend  flach  oder 
gewölbt  sein  kann  ohne  stärkere  Ausprägung  der 
Windungzüge,  dass  diese  vorhanden  sein  kann  trotz 
geringer  Grösse  im  Ganzen.  Es  ist  hier  nicht  der 
Ort,  auf  das  Einzelne  einzugehen,  auf  jeden  Fall 
bedeuten  die  sorgfältigen  Erwägungen  Schw.'s 
einen  grossen  Fortschritt,  und  wir  dürfen  hoffen, 
dass  in  Zukunft  die  Wahrheit  mehr  und  mehr 
Freunde  finden  werde.  „Die  Anregung,  welche 
von  Gall  ausgegangen  ist,  welche  von  den  neuesten 
Untersuchern  der  Gehirnwindungen  von  R  e  t  z  i  u  s , 
Spitz ka  und  Anderen  unbewusst  aufgenommen 
wurde,  welche  Möbius  in  seinen  Schriften  wieder- 
hat aufleben  lassen,  sie  kann  nicht  mehr  verloren 
gehen."  Möbius. 

737.  Beiträge  zur  Phylogenese  des  Gross- 
hirnes der Säugethiere;  von  B.Hai ler.  (Arch. 
f.  mikroskop.  Anat.  LXIX.  I.  p.  117.  1906.) 

Die  Arbeit  giebt  die  makroskopische  und  mikro- 
skopische Beschreibung  von  2  mikrochiropteren 
Gehirnen  (Vesperugo  pipistrellus  und  Vespertilio 
murinus),  von  dem  Gehirn  von  Erinaceus  europaeus 
und  von  den  Gehirnen  mehrerer  Musteliden  (Mustela 
foina,  Putorius  putorius,  Putorius  vulgaris).  In 
einem  sich  anschliessenden  allgemeinen  Theile  sind 
auch  die  Errungenschaften  anderer  Forscher  ver- 
werthet ;  doch  konnte  auch  hier  nur  auf  einige 
Fragen  eingegangen  werden.  Diese  waren:  der  Ur- 
sprung des  Balkens,  das  Gesetz,  nach  dem  er  ent- 
steht und  die  Faserung  des  Grosshirnmantels  im 
Allgemeinen,  wobei  die  Phylogenese  der  Furchen- 
bildung ganz  besonders  berücksichtigt  wird.  Da 
auch  H.  annimmt,  dass  die  Furchen  des  Grosshirn- 
mantels polyphil,  d.  h.  in  den  einzelnen  Ordnungen 
der  Säugethiere  selbständig  entstanden  sind,  und  da 
29 


226 


I.   Anatomie  und  Physiologie. 


man  andererseits  nicht  verkennen  kann,  dass  die 
Furchen  sich  bis  zu  einem  gewissen  Grade  nach 
demselben  Schema  entwickelt  haben,  so  sucht  H. 
nach  einer  Erklärung  hierfür  und  findet  sie  darin, 
dass  schon  an  dem  ursprünglich  glatten  Hirnmantel 
3  wohl  auch  physiologisch  einigermaassen  begrenzte 
Gebiete  vorhanden  sind,  die  sich  dann  einzeln  ent- 
falten: das  Stirngebiet,  das  Inselgebiet  und  das 
alles  Uebrige  umfassende  dorso  -  occipitale  Gebiet. 
In  der  Balkenfrage  schliesst  er  sich  am  meisten  an 
Eliot  Smith  an,  nach  dem  der  Balken  dadurch 
entsteht,  dass  Palliafasern  sich  durch  das  Com- 
misBurenbett  der  Area  praecommissuralis  im  Laufe 
der  Phytogen  ie  allmählich  nach  oben  begeben. 

G.  F.  Nicolai  (Berlin). 

738.  Ueber  den  Schluckreflex  nach  der 
medianen  Spaltung  der  Medulla  oblongata; 
von  Makoto  Ishihara.  (Centr.-Bl.  f.  Physiol. 
XX.  13.  p.  413.  1906.) 

Wenn  bei  intakter  Medulla  oblongata,  der  Oeso- 
phagus, die  Trachea  und  der  Kehlkopf  in  der  Median- 
linie gespalten  waren,  so  traten  doch  auf  einseitige 
Reizung  des  N.  laryngeus  sup.,  oder  des  N.  recurrens 
oder  auf  mechanische  Reizung  der  Rachenschleim- 
haut hin  reflektorisch  auf  beiden  Seiten  synchrone 
Schluckbewegungen  auf.  Wenn  dagegen  auch  die 
Medulla  gleichzeitig  median  durchtrennt  war,  und 
zwar  so,  dass  die  oberen  Theile  der  beiderseitigen 
Vago-Glo8sopharyngeuskerne  vollständig  von  ein- 
ander getrennt  waren,  so  war  auf  einseitigen  Reiz 
stets  nur  eine  reflektorische  Schluckbewegung  der 
entsprechenden  Seite  zu  erzielen.  Es  lässt  sich  aus 
diesen  Resultaten  folgern,  dass  die  sensiblen  Schluck- 
fasern der  einen  Seite  direkt  in  das  Centrum  der- 
selben Seite  gelangen,  und  dass  auf  ihre  Reizung 
hin  auch  das  Centrum  der  anderen  Seite  in  Er- 
regung geräth.  Weiter  werden  Thatsachen  mit- 
getheilt,  die  auf  das  Bestehen  einer  gegenseitigen 
Hemmung  der  beiderseitigen  Centren  hindeuten. 
G.  F.  Nicolai  (Berlin). 

739.  Dei  centri  nervosi  autonom  i  dell' 
utero;  pel  Feiice  la  Torre,  Roma.  (Arch.  ital. 
di  Ginecol.  IX.  1.  p.  29.  1906.) 

Es  gelang,  mit  der  Nervenfärbemethode  von 
Ram6nyCajal  (Argent.  nitric.  und  Hydrochinon) 
nervöse  Ganglien  in  der  Muskulatur  des  Uterus  zu 
finden.  Die  grössten  liegen  in  der  Subserosa. 
Grosse  und  kleine  Nerven  gehen  von  den  Ganglien 
nach  allen  Richtungen  aus. 

Fischer-Def  oy  (Kiel). 

740.  Ist  das  Vaguscentrum  durch  eine 
Steigerung  des  Blutdruckes  direkt  erregbar? 

von  Martin  Kochmann.  (Centr.-Bl.  f.  Physiol. 
XX.  13.  p.  418.  1906.) 

Es  ist  bekannt,  dass  beim  Warmblüter  eine 
Steigerung  des  Blutdruckes  eine  Pulsverlangsaraung 
hervorruft,  vorausgesetzt,  dass  die  Vagi  intakt  sind. 
Um  zu  entscheiden,  von  wo  aus  diese  Verlang- 
samung  ausgelöst   wird,   hat  K.  Kanülen  in  die 


durchschnittene  Carotis  eingebunden.  Hatte  er  nnn 
durch  schnelles  Einspritzen  von  R  i  n  ger-LösungeiD* 
isolirte  Drucksteigerung  im  Gebiete  der  Sch&riri- 
arterien  bewirkt,  so  rief  diese,  ob  sie  gross  od« 
klein  war,  eine  Pulsverlangsamung  nicht  henror. 
im  Gegentheil  trat  immer  eine  Pulsbesehlenniguiijr 
ein.  Eine  Drucksteigerung  im  cardialen  Can»üV 
ende  rief  hingegen  meist  eine  Pulsverlangsamung 
hervor.  K.  glaubt  daher,  dass  eine  Blutriroek- 
steigerung  das  Vaguscentrum  direkt  zu  erregrn 
nicht  im  Stande  ist,  sondern  dass  diesem  die  Er- 
regung von  der  Peripherie  übermittelt  wird  ui*l 
die  Pulsverlangsamung  mithin  auf  reflektoriseheit 
Wege  zu  Stande  kommt     Gr.  F.  Nicolai  (Berlhu 

741.  Ueber  die  Wirkung  erhöhter  Tempe- 
ratur auf  die  Reflexerregbarkeit  des  Frosch- 
rückenmarkes; vonH.Geinitz  und  H.  Winter- 
stein. (Arch..  f.  Physiol.  CXV.  3  u.  4.  p.  273 
1906.) 

Entgegen  dem,  was  eigentlich  zu  erwarten  vir. 
fanden  G.  und  W.,  dass  bei  dem  Frosche  die  Er- 
wärmung des  Rückenmarkes  gar  keine  oder  oV-fc 
nur  eine  sehr  geringe  Steigerung  der  Reflexerree- 
barkeit  bewirkt  Dem  widerspricht  anschemeixi 
das  der  Wärmelähmung  vorausgehende  Stadium  <kr 
Erregung.  Dieses  wird  aber,  wie  Gk  und  W.  fest- 
stellten, nur  von  der  Medulla  oblongata,  wahrschein- 
lich nur  vom  Athemcentrum  ausgelöst  Nur  die 
mit  diesem  verbundenen  Theile  des  CentralnerT«*- 
systems  zeigen  Erregungserscheinungen.     Dippe. 

742.  Zur  Entwicklung  der  vorderen 
Kammer  und  des  Kammerwinkels  beim 
Menschen,  nebst  Bemerkungen  über  ihre 
Entstehung  bei  Thieren;  von  Dr.  Seefelder 
und  Dr.  Wolf  ram.  (Arch.  f.  Ophthalmol.  LXD1. 
3.  1906.) 

Durch  Untersuchung  einer  grösseren  Zahl 
menschlicher  Föten  stellten  S.  und  W.  Folgende« 
fest :  „1)  Die  erste  Entwicklung  der  Ciliarfortsäu- 
ist  am  Ende  des  3.  fötalen  Lebensmonates  nach- 
weisbar. 2)  Das  Auftreten  eines  Circulus  venoens 
Schlemmii  fällt  in  die  2.  Hälfte  des  4.  Monate. 
3)  Während  am  Ende  des  5.  Monates  die  erste 
Andeutungen  einer  Vorderkammer  vorhanden  sirA 
gelangt  dieselbe  erst  Mitte  des  6.  Monates  zu  ihrer 
vollen  Entwickelung.  4)  Mit  dem  Auftreten  der 
Yorderkammer  in  der  Peripherie  ist  auch  ein 
Trabeculum  corneosclerale  und  ein  Ligamentum 
pectinatum  vorhanden.  Zur  vollen  Entwickele 
gelangt  aber  das  erstere  erst  im  7.  Monate;  vor 
dieser  Zeit  ist  auch  kein  ausgeprägter  Skleralsporc 
vorhanden ."  Diese  Befunde  finden  eine  bestätigende 
Ergänzung  durch  entsprechende  Beobachtungen,  dk» 
bei  Thieren  gemacht  wurden. 

Bergemann  (Husum). 

743.  Ueber  die  hinteren  Grenzschichten 
der  Iris;  von  Dr.  Aurel  von  Szily.  (Arch.  f. 
Ophthalmol.  LXIY.  1.  1906.) 
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v.  Sz.'s  frühere  Forschungsergebnisse  (vgl. 
^rch.  f.  Ophthalmol.  LIII.  3.  1906)  sind  durch 
^evinsohn's  Untersuchungen  (vgl.  Jahrbb. 
JCXCI.  p.  229)  in  Zweifel  gezogen  worden.  In- 
lem  v.  Sz.  die  Abbildungen  der  der  Levinsohn'- 
chen  Arbeit  zu  Grunde  liegenden  Präparate  ein- 
gehend erörtert,  kommt  er  zu  einer  wesentlich 
abweichenden  Deutung  der  Gewebebefunde.  Zur 
Begründung  seines  Standpunktes  bezieht  er  sich 
Alf  seine  eigenen  Feststellungen,  die  auf  entwicke- 
ungsgeschichtlichen  Forschungen  fassen  und  mit 
len  Beobachtungen  Anderer  übereinstimmen.  Er 
teilt  folgende  Leitsätze  auf :  „I.  Die  Muskel fibrillen 
les  Diktator  pupillae  des  Menschen  entstehen  em- 
>ryonal  als  intracelluläre  Differenzirung  in  den 
►asalen  Zelltheilen  des  vorderen  Epithelblattes. 
I.  Die  hintere  Bekleidung  der  ausgebildeten  Iris 
gesteht  im  Bereiche  des  Dilatator  von  innen  nach 
mssen :  1)  aus  einer  Lage  wohlausgebildeter  Epi- 
helzellen  und  2)  aus  einer  Reihe  mehr  oder 
veniger  Protoplasma  umgürteter  längsovaler  Kerne 
md  darüber  einer  fibrillären  Schicht.  III.  Auf 
Jrund  des  entwickelungsgeschichtlichen  Beweises 
ind  wir  gezwungen,  vordere  Kernreihe  und  fibril- 
äre  Schicht  des  Erwachsenen  für  zusammengehörig 
u  erklären  und  beide  zusammen  als  Musculus  dila- 
ator  pupillae  anzusprechen." 

Bergemann  (Husum). 

744.  Changemente  morphologiques  qui 
&  produisent  dans  la  rötine  des  vertöbrös 
>ar  l'action  de  la  lumi&re  et  de  l'obscurite; 

ar  P.  Chiarini.     (Arch.  itaL  de  Biol.  XLV.  3. 
).  337.  1906.) 

Ch.  hat  die  morphologischen  Veränderungen 
untersucht,  die  die  Retina  aller  5  Wirbelthierklassen 
lurch  die  Einwirkung  des  Lichtes  und  der  Dunkel- 
Lei  t  erfährt,  und  kommt  zu  dem  Schlüsse :  das  Licht 
«wirkt  eine  Contraktion  der  Epithelzellen,  eine 
^igmentwanderung  gegen  die  Membrana  liinitans 
sixterna,  eine  Verkürzung  der  Zapfen,  eine  Form- 
reranderung  der  inneren  Stäbchenglieder  und  der 
tusseren  Körnerschicht  und  endlich  chromatoly  tische 
'rocesse  in  dem  Protoplasma  der  Ganglienzellen. 
)ie  Dunkelheit  bewirkt  die  entgegengesetzten  Form- 
reränderungen  und  eine  Wiederherstellung  der 
shromophilen  Substanz  in  den  Ganglienzellen.  Die 
Torrn  Veränderungen  sind  am  auffälligsten  bei  Fischen 
md  an  Amphibien,  geringer  bei  Reptilien  und  Vögeln 
md  kaum  wahrnehmbar  bei  den  Säugethieren.  Da- 
gegen treten  bei  diesen  und  in  geringerem  Maasse 
wich  bei  Vögeln  die  chromatolytischen  Processe  in 
len  Vordergrund.  Ch.  verbreitet  sich  dann  über 
lie  Gründe  und  die  Wirkung  der  Pigmentwande- 
•ung  und  der  anderen  Erscheinungen,  und  kommt 
labei  zu  dem  Resultate,  dass  sich  auf  Grund  dieser 
sichtbaren  Veränderungen  eine  Theorie  der  Licht- 
perception  nicht  aufstellen  lasse. 

G.F.Nicolai  (Berlin). 


745.  Beiträge  zur  Kenntniss  des  Druck- 
Phosphene;  von  Dr.  Robert  Stigler.  (Arch. 
f.  Physiol.  CXV.  3  u.  4.  p.  248.  1906.) 

Die  Erscheinungen,  die  bei  mechanischer  Rei- 
zung (Druck)  der  Netzhautperipherie  (Druckphos- 
phen)  entstehen,  sind  recht  verschieden  beschrieben 
und  gedeutet  worden.  St.  legt  besonderen  Werth 
darauf,  dass  seiner  Beobachtung  nach  die  der  ge- 
drückten Stelle  entsprechende  Ringfigur  stets  ein 
helles  Centrum  hat,  dass  das  Druckphosphen  im 
Hellen  und  im  Dunkeln  nur  quantitativ,  nicht  quali- 
tativ verschieden  ist,  und  dass  sich  nach  Aufhören 
des  Druckes  stets  eine  Umkehr  im  Verhalten  der 
Helligkeit  und  der  Farben  einstellt.  Er  meint,  der 
Ort,  an  dem  die  mechanische  Reizung  einwirke,  sei 
wahrscheinlich  nicht  die  Nervenfaserschicht,  son- 
dern die  Netzhaut;  die  dunklen  Stellen  des  Druck- 
phosphens  entsprächen  solchen  Stellen  der  Netz- 
haut, die  sich  im  Zustande  einer  Druckverminde- 
rung (Zerrung)  befänden,  die  hellen  solchen,  die 
wirklich  gedrückt  würden.  Und  er  meint,  man 
könnte  danach  folgende  allgemeine  Sätze  aufstellen : 

„Druckerhöhung,  Compression  der  empfind- 
lichen Netzhautelemente  ruft  Helligkeits-,  Druck- 
verminderung, Zerrung  derselben  Elemente,  Dunkel- 
heitsempfindung hervor ;  plötzliche  Aenderung  der 
Druckdifferenz  (während  der  Rückkehr  zur  Ruhe- 
lage) wirkt  als  Reiz  und  erzeugt  ein  Phänomen 
analog  dem  negativen  Nachbilde."  D  i  p  p  e. 

746.  Augenbewegungen  durch  Thorax- 
bewegungen auegelöst;  von  Dr.  Bäräny. 
(Ztschr.  f.  Physiol.  XX.  9.  1906.) 

B.'s  Versuche  geschahen  an  Kaninchen  in 
wachem  Zustande  und  in  Narkose.  Er  stellte  fest, 
dass,  wenn  die  durch  Körperbewegungen  auslösbare 
Augendrehung  in  der  Betäubung  erloschen  ist,  der 
Bogengangreflex  noch  arbeitet  Bei  weiterer  Ver- 
tiefung der  Narkose  hört  auch  dieser  auf  und  die 
Augen  bleiben  bei  Kopfdrehimg  stets  in  ihrer  Stel- 
lung. Es  gelingt  also,  durch  die  Betäubimg  die 
beiden  Augendrehungen,  den  Bogengangreflex  und 
die  bei  Thoraxbewegung  auftretende,  von  einander 
zu  trennen.  B.  folgert  aus  seinen  Beobachtungen, 
„dass  die  durch  Körperbewegungen  hervorrufbaren 
Augenbewegungen  in  den  Kopf-  und  Halsgelenken 
ausgelöst  werden".  Ein  bindender  Beweis  für  diese 
Auffassung  ist  allerdings  noch  zu  erbringen. 

Bergemann  (Husum). 

747.  Sur  la  Physiologie  de  la  respiration. 

I.  Observation  sur  un  cos  de  fistule  bronchiale  chcz 
rhomme;  par  le  Dr.  V.  Ducceschi.  (Arch.  ital. 
de  Biol.  XLV.  3.  p.  283.  1906.) 

D.  hatte  Gelegenheit,  längere  Zeit  einen  Kranken 
zu  untersuchen,  bei  dem  eine  in  der  Höhe  des 
5.  Intercostalraumes  befindliche  Fistel,  die  direkt 
mit  einem  grösseren  Bronchus  communicirte,  es  er- 
laubte, den  intrapulmonären  Druck  direkt  zu  be- 
stimmen. Vergleiche  mit  der  gleichzeitig  registrirten 
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Thoraxbewegung  zeigten,  dass  der  Druck  innerhalb 
der  Lunge  zu  steigen  begann,  ehe  sich  der  Thorax 
irgendwie  bewegte.  Diese  Erscheinung  Hess  sich 
dadurch  erklären,  dass  die  Zwerchfellcontraktion 
früher  einsetzte,  als  die  der  Intercostalmuskeln. 
D.  führt  diese  Dissociation  der  Athembeweguugen 
auf  eine  Stabilisirung  der  bei  der  früheren  Erkran- 
kung (Lungenabscess)  vorhanden  gewesenen  Prä- 
valenz der  diaphragmatischen  Athmung  zurück. 
Versuche  während  der  Phonation  bestätigten  die 
auch  von  früheren  Untersuchern  gefundene  That- 
sacho,  dass  hierbei  die  Abdominal-  und  die  Zwerch- 
fellmuskulatur im  Wesentlichen  in's  Spiel  tritt 
G.  F.  Nicolai  (Berlin). 

748.  Versuch  einer  mathematischen 
Theorie  der  Hautleistenfiguren  der  Primaten- 
Planta  und  -Palma;  von  O.  Kolossow  und  E. 
Pau kul.  (Morphol. Jahrb. XXXV. 4.p. 697. 1906.) 

K.  und  P.,  von  denen  der  eine  Mathematiker 
ist,  haben  sich  die  Frage  vorgelegt,  wie  verlaufen 
diejenigen  Linien  einer  Fläche,  die  die  geringste 
Dehnung  erfahren,  wenn  die  ganze  Fläche  ausge- 
dehnt wird.  Sie  gelangen  auf  rein  rechnerischem 
(Wer  nicht  wiederzugebendem)  Wege  zu  einem 
System  von  geraden  Linien,  logarithmischen  Spi- 
ralen und  Kreisen,  die  durchaus  den  Striae  longitu- 
dinales,  den  Spirulae  und  denCirculae  Purkinje's 
entsprechen.  Sie  heben  nun  hervor,  dass  es  natur- 
gemäss  von  grossem  Vortheile  sein  muss,  wenn  die 
Hautleisten,  die  ja  in  sich  die  corpusculären  Endi- 
gungen  der  Sinnesnerven  bergen,  in  derartigen 
„neutralen"  Linien  angeordnet  sind.  Denn  bei  der 
Berührung  eines  Körpers  nimmt  das  berührende 
Hautstück  mehr  oder  weniger  die  Form  des  Körpers 
an  und  dadurch  entstehen  in  der  Haut  Spannungen, 
die  vorher  nicht  bestanden  haben. 

Diese  nur  durch  die  Formänderung  der  flaut 
bedingten  Spannungen  theilen  sich  den  Leisten  als 
neutralen  Linien  nicht  mit  und  diese  sind  daher  im 
Stande,  den  Druck,  den  der  Körper  vermöge  seiner 
Beschaffenheit  ausübt,  un vermischt  mit  anderen 
Einwirkungen  zu  empfinden.  Somit  hat  die  An- 
ordnungsweise einen  biologischen  Sinn  und  ist  als 
natürliches  Hülfsmittel  des  Tastorgans  zu  betrachten. 
Dieser  Erscheinung  liegt  also  eine  ähnliche  mathe- 
matisch-mechanische Ursache  zu  Grunde,  wie  es 
bei  der  bekannten  Spongiosa-Struktur  der  Knochen 
die  Trajektorien,  die  Zug-  und  Drucklinien  sind. 
G.  F.  Nicolai  (Berlin). 


749.  Beitrag  zur  Pigmentfrage;  von  Dr. 

Meirowskyin  Graudenz.    (Monateh.  f. DermatfiL 
XLUI.  4.  p.  155.  1906.) 

Durch  zahlreiche  Untersuchungen  beweist  X. 
dass  das  Pigment  der  Haut  des  Menschen  nktt 
einheitlich  ist.  Das  epitheliale  Pigment  entsteht  ii 
der  Epidermis  und  ist  ein  Produkt  der  Kernkörper- 
chen ;  das  Cutispigment  ist  dagegen  hämatogen» 
Ursprungs.  J.  M  e  y  e  r  ( Lübeck). 

750.  Sülle  amputazioni  congenita;  pel 
A.  Bertino,  Parma.  (Arch.  ital.  di  GineuuLlL 
3.  p.  37.  1906.) 

Es  werden  2  Fälle  von  fötalen  Amputationen  gesM- 
dert.  Der  eine  Foetus  kam  ohne  linke  Hand  mit  vrllk 
vernarbtem  Stumpfe  zur  Welt.  Die  Aetiologie  lies*  ^i 
nicht  aufklären.  Nirgends  fanden  sich  Reste  amniotischer 
Fäden  oder  des  abgeschnürten  Gliedes.  Dem  2.  Fort» 
fehlten  vom  rechten  Fusse,  der  in  Varusstellung  1^.  ^ 
Zehen.  Am  unteren  Drittel  des  rechten  Unterschob 
befand  sich  ein  einschnürender  Ring.  Vom  linken  Fus 
fehlten  die  beiden  ersten  Zehen.  Von  ihrem  Stampf.- 
ging  ein  fibröser  Faden  aus.  An  beiden  Händen  fehlte 
die  Endphalangen.  An  der  Insertionstelle  des  Xal* 
Stranges  an  der  Placenta  fand  sich  ein  viereckiger  Rm 
von  Amnion,  von  dessen  vier  Ecken  Faden  ausging«. 

Die  Zeit  der  Entstehung  dieser  Abschnfirunga 
glaubt  B.  zwischen  die  6.  und  8.  Woche  legen  r: 
müssen,  weil  in  dieser  Zeit  die  4  Glieder  einander 
6tark  genähert  sind  und  dieselbe  Richtung  ein- 
nehmen, weil  ferner  nach  dieser  Zeit  die  Finger  an- 
fangen sich  zu  isoliren.  Auch  im  2.  Falle  fwl 
sich  kein  Anhaltepunkt  für  die  Entstehung.  Frucht- 
wasser war  reichlich  vorhanden.  B.  glaubt  eben 
Zusammenhang  zwischen  der  Scrofu lose,  an  derdi?  \ 
Mutter  litt,  und  den  amniotischen  Verwachsung  i 
ohne  eine  Erklärung  für  den  Mechanismus  gel« 
zu  können,  nicht  von  der  Hand  weisen  zu  9olk 
Fischer-Defoy  (Kiel). 

751.  Contributo  allo  studio  delle  ano» 
malie  congenite  de  IIa  vagina;  pel  Edvari» 
Borelli.  (Arch.  ital.  di  Ginecol.  IX.  2.  n.  W. 
1906.) 

Bei  einem  lßjähr.  Mädchen  mit  intaktem  Hymen  tar 
die  Scheide  durch  ein  vom  Hymen  unabhängiges,  mit  nor- 
maler Schleimhaut  bekleidetes,  horizontal  gestelltes  Septun 
in  2  über  einander  liegende  Kanäle  getheilt  Der  oW. 
vordere  war  so  lang,  dass  der  eingeführte  kleine  Fiup* 
sein  Ende  nicht  erreichen  konnte ,  während  der  unua. 
hintere  nach  3—4  cm  durch  eine  perforirte  Membran  ab- 
geschlossen war.  Nirgends  fand  sich  eine  Spar  r« 
Narbengewebe.  Unter  Anderem  sucht  B.  eine  Drehfflk' 
der  Müller  'sehen  Gänge  als  ätiologisches  Moment  heran- 
zuziehen. Fischer-Defoy  (Kiel). 
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752.  Bakterien  im  gesunden  Körper- 
gewebe und  deren  Eintrittspforten;  von  Dr. 

Hugo  Seit  er.     (Ztschr.  f.  Hyg.  u.  Infektions- 
krankh.  LIV.  3.  p.  363.  1906.) 

Untersuchungen  an  Kaninchen  und  Meer- 
schweinchen. Die  Lungen  enthalten  stets  Keime, 
vorzugsweise   sporenbildende  Bakterien,   daneben. 


Pneumokokken  und  andere  vindente  Keime.  S» 
sind  augenscheinlich  aus  der  Mund-  und  Nasen- 
höhle in  die  Tiefe  gelangt  Aus  der  Lunge  wanden 
sie  in  die  Bronchialdrüsen.  Die  makroskopisch 
intakte  Darm  wand  und  auch  die  unverletzte  äussere 
Haut  lassen  Bakterien  durch.  Vom  Darme  ge- 
langen sie  in  die  Mesenterial-,  von  der  Haut  in  die 
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[Jnterhautlymphdrüsen.  Leber,  Milz,  Niere,  Blut 
sind  bei  gesunden  Thieren  keimfrei.  Das,  was  sie 
vor  den  Keimen  schützt,  ist  nicht  Haut,  Schleim- 
haut, Lunge  u.  s.  w.,  sondern  das  sind  die  Lymph- 
drüsen. Dippe. 

753.  Ueber  das  Latentleben  der  Tetanus- 
sporen im  thierischen  Organismus  und  über 
die  Möglichkeit,  dass  sie  einen  tetanischen 
Process  unter  dem  Einfluss  traumatischer 
und  nekrotisirender  Ursachen  hervorrufen; 
von  G.  Tarozzi.  (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  8.  w. 
XL,.  3.  4.  p.  305.  451.  1906.) 

Bei  mit  sporenhaltigen  Tetanusculturen  subcutan 
inficirten  Thieren  können  Sporen  in  den  Kreislauf 
gelangen  und  aus  entfernten  Organen  gezüchtet 
werden.  Sie  können  bis  zu  31/*  Monaten  latent, 
z.  B.  in  der  Leber  leben.  Unter  besonderen  Be- 
dingungen —  Nekrose  der  Gewebe  —  können  die 
Sporen  keimen  und  Infektion  erzeugen.  Hierdurch 
durfte  der  sogenannte  rheumatische  oder  spontane 
Tetanus  beim  Menschen  zu  erklären  sein. 

Walz  (Stuttgart). 

754.  Beobachtungen  über  das  Blut  des 
tetanuskranken  Pferdes.  Hämolysc  —  Agglu- 
tination —  Kryoskopie  ;  von  E.  T  a  b  u  s  s  o.  (Centr.- 
Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XL.  3.  p.  311.  1906.) 

T.  konnte  im  Blute  tetanuskranker  Pferde  keine 
Autolysine  nachweisen,  dagegen  deutliches  Auto- 
aggluti  nation  vermögen.  Die  Kryoskopie  ergab  leichte 
Hypotonie  gegenüber  dem  normalen  Serum. 

Walz  (Stuttgart). 

755.  Sur  les  relations  des  sensibilisa- 
trices  avec  l'alexine;  par  J.  Bord  et  et  P.  Gay. 
(Ann.  de  l'Inst.  Pasteur  XX.  6.  p.  467.  1906.) 

Es  ist  bekannt,  dass  Meerschweinchenblutkörper- 
chen in  einer  Mischung  frischen  Pferdeserums  und 
auf  56°  erhitzten  Rinderserums  aufgelöst  werden, 
während  sie  erhalten  bleiben,  wenn  sie  zuerst  in 
das  Rinder-,  sodann  in  das  Pferdeserum  verbracht 
werden.  Ehrlich  und  Sachs  erklären  dieses 
dadurch,  dass  die  Sensibilisatrice  (vom  Rinderserum 
geliefert)  sich  nur  mit  den  Blutkörperchen  ver- 
bindet, wenn  sie  vorher  mit  dem  Alexin  (vom 
frischen  Pferd eserum  stammend)  combinirt  war. 
Nach  B.  u.  G.  handelt  es  sich  jedoch  um  die  Wir- 
kung einer  speciellen,  dem  Rinderserum  eigenthüm- 
lichen  hitzebeständigen  colloidalen  albuminoiden 
Substanz,  die  die  Eigenschaft  besitzt,  von  den  mit 
Sensibilisatrice  und  Alexin  beladenen  Blutkörper- 
chen angezogen  zu  werden.  Die  Ursache  der  Ab- 
sorption des  Colloids  durch  die  Blutkörperchen  ist 
wohl  eine  durch  die  Vorbehandlung  hervorgerufene 
Aenderung  in  der  molekularen  Adhäsion. 

Walz  (Stuttgart). 

756.  Ueber  Aggressine;  von  R.  Doerr. 
(Wien.  klin.  Wchnschr.  XIX.  25.  p.  759.  1906.) 

Untersuchungen  im  serotherapeutischen  Institut 
Pal  tauf 's  veranlassen  D.  zu  dem  Schlüsse,  dass 


die  Aggressintheorie  B  a  i  1  's  nicht  hinreichend  be- 
gründet sei.  Die  infektionbefördernden  Wirkungen 
steriler  Exsudate  sind  nicht  speeifisch,  beruhen 
meist  auf  ihrer  Giftigkeit,  zum  geringsten  Theile 
auf  negativer  Chemotaxis  und  sind  sehr  inconstant 
wegen  der  Variabilität  der  individuellen  Resistenz. 
Die  mit  solchen  Flüssigkeiten  erreichbare  Immu- 
nität ist  speeifisch,  weil  sie  durch  die  in  Exsudaten 
enthaltenen  Substanzen  der  Bakterienleiber  hervor- 
gerufen wird.  Die  Annahme  neuer  hypothetischer 
Stoffe  ist  unberechtigt.  Walz  (Stuttgart). 

757.  Unterschiede  zwischen  aggressiven 
Exsudaten  und  Bakterienextrakten;  vonO.Bail 
und  E.  W  e  i  1.  (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XL. 
3.  p.  371.  1906.) 

B.u.W.  halten  gegenüber  Wassormanu  und 
Citron  daran  fest,  dass  von  einer  Bakteriolyse- 
behinderung  bei  der  Aggressivität  keine  Rede  ist. 
Bakterientheilchen  sind  zweifellos  im  Exsudat  von 
inficirten  Thieren  vorhanden,  aber  sie  sind  ohne 
Bedeutung  für  die  eigenartige,  als  aggressiv  zu  be- 
zeichnende Wirkung  derartiger  Flüssigkeiten. 

Walz  (Stuttgart). 

758.  Zur  Frage  über  die  Bedeutung  der 
Fixatoren  und  Stimuline  im  bakterieiden 
Serum;  von  W.  S.  Nedrigailoff.  (Centr.-Bl. 
f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XLI.  1.  p.  89.  1906.) 

N.  fand,  dass  das  Serum  gegen  Rothlauf  in  dem 
Quantum  injicirt,  das  der  tödtlichen  Dosis  der  diese 
Krankheit  erzeugenden  Bakterien  entspricht,  das 
Thier  vor  der  Erkrankung  schützt,  indem  dabei  die 
stärkste  Phagocytose  stattfindet.  Fixatoren  allein 
verändern  nichts  an  der  Virulenz  der  Bakterien, 
schützen  das  Thier  auch  nicht  vor  der  Infektion. 
Serum,  das  seiner  Fixatoren  beraubt  ist,  besitzt 
auch  keine  Aktivität,  Stimuline  sind  wahrscheinlich 
sehr  complicirte  Körper,  bestehend  aus  den  uns 
bekannten  Fixatoren  und  einem  unbekannten  Er- 
gänzungstheile,  der  nach  Entfernung  der  Fixatoren 
zurückbleibt.  In  Fixatoren  enthaltendem  Serum 
lassen  sich  diese  nicht  immer  nach  Bordet- 
Gengou  nachweisen.  Walz  (Stuttgart). 

759.  Die  Immunisirung  gegen  die  Bak- 
terien der  Hogcholera  (Schweinepest)  mit 
Hülfe  von  Bakterienextrakten.  Ein  Beitrag  zur 
Aggrcssinfrage ;  von  J.  Citron.  (Ztschr.  f.  Hyg. 
u.  Infektionskrankh.  Uli  3.  p.  515.  1906.) 

Der  Einfluss  von  Bakterienextrakten  auf  den 
Verlauf  einer  Infektion  mit  Schweinepest  ist  genau 
der  gleiche,  wie  derjenige  der  natürlichen  Aggressine. 
Auch  für  die  Erzielung  einer  aktiven  oder  passiven 
Immunisirung ,  die  bei  Schweinepest  im  Wesent- 
lichen unzuverlässig  ist,  leisten  die  als  künstliche 
Aggressine  zu  betrachtenden  Bakterienextrakte  das- 
selbe wie  die  natürlichen  Aggressine.  Das  immu- 
nisirende  Princip  muss  daher  entweder  in  beiden 
dasselbe  sein,  oder  es  muss  sich  in  den  Extrakte» 
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in  einer  Form  vorfinden,  die  im  Thierkörper  leicht 
in   die  der  Aggressine  übergeführt  werden  kann. 
W  o  1 1  e  m  a  s  (Solingen). 

760.  Impfversuche  mit  Aktinomyces  aste- 
roides  Eppinger  an  Meerschweinchen.  Zm- 
gleich  ein  Beitrag  xur  Frage  der  UeberempfindlicJi- 
krit;  von  H.  Nakayama.  (Arch.  f.  Hyg.  LVIH. 
3.  p.  207.  1906.) 

Die  Infektion  von  Meerschweinchen  mit  einer 
seit  8  Jahren  aßrob  gezüchteten  Cnltur  von  Aktino- 
myces asteroides  Eppinger  gelang  immer.  Die 
subcutane  Infektion  griff  die  Thiere  kaum  an,  nach 
intraperitonäaler  war  ihr  Befinden  nur  für  2 — 3  Tage 
gestört,  sie  erlitten  aber  eine  constante  Gewicht- 
abnahme, die  sich  erst  langsamer  wieder  ausglich. 
Der  Tod  trat  nach  einer  einmaligen  intraperitonäalen 
Infektion  auch  bei  Verwendung  ganz  enormer  Men- 
gen nie  ein,  erfolgte  aber  fast  ausnahmelos  sehr 
schnell,  wenn  einige  Zeit  nach  der  ersten  eine  neue 
intraperitonäale  Infektion  mit  Culturmengen  statt- 
fand, die  von  normalen  Thieren  leicht  vertragen 
werden.  Dieser  Zustand  von  „Ueberempfindlich- 
keit"  ist  6 — 7  Tage  nach  der  Erstinfektion  am 
stärksten  ausgeprägt,  verschwindet  dann  allmählich 
im  Laufe  eines  Monats,  lässt  sich  aber  durch  neue 
Infektionen  wieder  hervorrufen. 

Nach  den  Injektionen  in  die  Bauchhöhle  kommt 
es  dort  zu  Leukocytose  und  Phagocytose,  bei  der 
Suprainfektion  noch  rascher  als  bei  der  Erstinfektion. 
Während  aber  bei  dieser  die  Zahl  der  Leukocyten 
beständig  zunimmt,  vermindert  sie  sich  bei  der 
Suprainfektion  nach  kurzer  Zeit.  Dass  das  auf 
einer  Aggressin Wirkung  beruhe,  liess  sich  nicht 
nachweisen,  trotzdem  hält  N.  aber  eine  Aggressin- 
bildung  für  wahrscheinlich,  und  die  von  v.  P  i  r  q  u  e  t 
und  Schick  und  vonWolff  gegebenen  Erklärun- 
gen der  Ueberempfindlichkeit  für  nicht  ausreichend. 
W  o  1 1  e  m  a  s  (Solingen). 

761.  Ueber  die  Negri'schen  Körperchen 
und  den  Parasiten  der  Tollwuth;  von  Prof. 
V.  Babes  in  Bukarest.  (Romänia  med.  11.  12. 
p.  257.  1906.) 

B.  hat  die  N  e  g  r  i 'sehen  Körperchen  im  Ver- 
eine mit  Marinescu  einer  genauen  Untersuchung 
unterzogen  und  hat  Folgendes  feststellen  können : 

1)  diese  Körperchen  sind  für  die  Strassenwuth 
charakteristisch;  2)  ihre  Grösse  ist  verschieden; 
3)  während  sie  sehr  klein  sind,  falls  es  sich  um 
eine  stark  veränderte  Zelle  handelt,  sind  sie  um  so 
grösser,  je  näher  dem  Normalen  sich  die  Zelle 
befindet;  4)  gewisse  Zellen  zeigen  eine  hyaline 
aeidophile  Degenerescenz  des  Protoplasma  und  im 
Inneren,  gewisse  eingekapselte  Bildungen,  identisch 
mit  jenen  in  den  Negri'schen  Körperchen.  Es 
folgt  hieraus,  dass  letztere  aus  mindestens  3  Ele- 
menten  bestehen:    1)  einem  centralen  Elemente; 

2)  einer  Membran  oder  Kapsel  und  3)  aus  einer 
zweiten  Kapsel,  die  von  der  Zelle  in  der  sich  das 
Körperchen  gebildet  hat,  umgeben  wird.     B.  sagte 


sich,  dass  die  N  e  g  r  i  'sehen  Körperchen  wahrecheiij- 
lich  nur  der  Ausdruck  der  Reaktion  und  der  Ver- 
teidigung der  resistenten  Zellen  gegen  die  Invaaoa 
der  Wuthmikroben  darstellen,  und  dass  der  Woth- 
bacillus  nicht  in  den  Zellen  des  Ammonshoroes  ge- 
sucht werden  muss,  sondern  dort,  wo  die  Nerven- 
zellen zerstört  sind  und  wo  embryonale  Zellen  die 
von  B.  beschriebenen  rabischen  Knoten  bilden. 
Durch  Behandeln  der  Zellen  mit  Silber  nach  der 
Methode  von  Ramön  y  Cajal  und  durch  nadi- 
trägliche  JUrbung  nach  Roraanowsky  konnte B. 
gerade  in  den  zerstörten  Zellen  eine  grosse  Meng? 
von  runden,  schwarzen  oder  blauen  Granulation^ 
sichtbar  machen,  die  oft  zu  2  gnippirt  sind  und 
von  einer  hellen  Zone  oder  Kapsel  umgeben  er- 
scheinen. Diese  Gebilde  werden  besonders  deut- 
lich sichtbar  im  Augenblicke  der  starken  Ver- 
dickung und  dann  des  Schwundes  der  nerr'*« 
Fasern  und  sind  immer  in  grosser  Menge  in  den 
zerstörten  Zellen  vorhanden.  Bei  keiner  anderen 
Nervenkrankheit  werden  diese  Granulationen  ge- 
funden und  in  Anbetracht  aller  dieser  Umstände 
gelangt  B.  zu  dem  Schlüsse,  dass  sie  die  Paraaten 
der  Tollwuth  vorstellen,  während  die  N  e  g  r  i  'schai 
Körperchen  der  Ausdruck  einer  grösseren  Resistem 
der  nervösen  Zellen,  hauptsächlich  aus  dem  Am- 
monshorne  sind.  E.  T  o  f  f  (Braila). 

762.  Ueber  die  Spirochäten  im  Allge- 
meinen; von  Samuel  Röna.  (Budapesti  Ottos 
Ujsäg  Nr.  10.  1906.) 

Die  Lehre  von  den  Spirochäten  ist  noch  im 
Anfangstadiiun.  Bis  1905  wurden  die  im  mensch- 
lichen Körper  vorgefundenen  Spirochäten  in  drei 
Gruppen  getheilt:  a)  Die  bei  der  Febris  recur- 
rens und  bei  manchem  fieberischen  Ikterus  (Kar- 
lin s  k  i)  im  Blute  oder  in  der  Milz  vorgefundenen 
bestimmt  pathogenen  Spirochäten ;  b)  die  auf  diesem 
Gebiete  vorgefundenen  und  bezüglich  ihrer  Patho- 
genität verdächtigen  Spirochäten ;  c)  die  in  der 
Bauchhöhle  und  in  den  Genitalien  vorgefundenen, 
bisher  noch  nicht  cultivirbaren  Saprophyt- Spiro- 
chäten. Die  Spirochäten  aus  der  Gruppe  b)  und  ci 
besitzen  alle  eine  in  gewissen  Grenzen  veränder- 
liche Form,  Grösse,  Dicke,  Torsion,  sind  mit  den 
gewöhnlichen  Färbungsmethoden  schwer  färboar. 
aber  auf  Grund  dieser  Eigenschaften  sind  sie  von 
einander  nicht  zu  unterscheiden.  Unter  sämmt- 
lichen  Formen  befinden  sich  auch  winzig  dünne, 
kaum  färbbare  Formen.  Die  Spirochäten  aus  der 
Gruppe  b)  wurden  nur  an  der  Fläche  pathogner, 
und  zwar  jauchiger  Veränderungen  gefunden ;  die 
aus  der  Gruppe  c)  auch  an  scheinbar  intakter, 
jedoch  ebenfalls  stinkender  Fläche  in  physiolo- 
gischen Sekreten  nachgewiesen.  Ueber  Hinein- 
gelangen in's  Blut  wissen  wir  nichts ,  sogar  auf 
pathologischem  Gebiete  wurden  sie  nur  bei  Mund- 
höhlen-Gangrän in  den  tieferen  Geweben  nach- 
gewiesen (Kr  ahn,  Buday,  Feldmann),  üeber 
die  Pathogenität  der  Spirochäten   der  bJhGnippe 
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Hein  oder  in  Symbiose  sind  nur  Andeutungen 
orhanden;  bestimmtes  wissen  wir  nicht.  Ange- 
kommen aber,  dass  sie  pathogene  Wirkung  üben, 
o  kann  dieses  nach  unseren  bisherigen  Kennt- 
iissen  nur  eine  heftige  lokale  Nekrose  sein,  eine 
llgemeine  oder  Blutinfektion  verursachen  sie  nicht. 
>ie  bisher  gekannten  Trypanosomen,  mit  denen 
lach  Schau d in n  die  Spirochäten  in  eine  gleiche 
>rotozoön  -  Familie  gehören  und  eine  identische 
struktur  besitzen,  sind  ebenfalls  in  3  Gruppen  zu 
reihen :  a)  bestimmt  pathogene  Blutparasiten  beim 
Menschen  und  bei  Thieren;  b)  auf  lokale  Patho- 
genität verdächtige  und  c)  die  bestimmt  nicht 
>athogenen.  Für  die  meisten  Trypanosomen  hat 
5S  sich  herausgestellt,  dass  ihre  Wirthe  Fliegen 
nid  Mücken  sind  und  dass  deren  Stich  und  Bisa 
lie  Infektion  der  Vertebrata  vermittelt.  Eine  Aus- 
lahme  bildet  blos  die  Dourine  (Zeugungsläh- 
nung),  deren  Uebertragung  bisher  nur  durch  den 
Uoitus  oder  nach  der  experimentellen  Ueberimpfung 
beobachtet  wurde.  Die  natürlichen  Trypanosomia- 
sen verursachen  beim  Menschen  lokale  Granulome 
Bouton  d'Aleppe),  bei  Pferden  eine  der  Syphilis 
ähnliche,  in  mehrfachen  Cyklen  ablaufende  allge- 
xieine  chronische  Erkrankung.  Die  experimentelle 
rrypanosomiasis  läuft  bei  den  einzelnen  Vertebrata- 
jpecies  verschiedenartig  ab,  aber  verursacht  trotz 
üer  Mehrfachheit  und  Verschiedentlichkeit  der 
inoculirten  Trypanosomen  identische  Symptome. 
Welche  Rolle  den  Trypanosomen  in  der  Pathologie, 
:les  Menschen  ausser  dem  Bouton  d'Aleppe  und 
ler  Schlafsucht  zukommt,  dieses  zu  ergründen, 
bleibt  die  Aufgabe  künftiger  Forschungen.  Ob  die 
Spirochäten  identische  Struktur  mit  den  Trypano- 
somen besitzen  und  .daher  zu  den  Blutflagellaten, 
bez.  zu  den  Protozoon  gehören,  das  inuss  auf  Grund 
der  Untersuchungen  Schau dinn's  weitergeprüft 
werden.  J.  H  ö  n  i  g  (Budapest). 

763.  Färbung  und  Theilung  bei  Spiro- 
chäten; von  Prof.  Zettnow.  (Ztschr.  f.  llyg.  u. 
Infektionskrankh.  LH.  3.  p.  485.  1906.) 

Nachtrag  zu  „Färbung  und  Theilung  von 
Spirochäten";  von  Zettnow.  (Ebenda  p.  539.) 

Auf  Grund  des  Färbungverhaltens  von  Re- 
currensspirochäten  betrachtet  Z.  die  Hauptmasse 
ihres  Körpers  als  aus  einem  innigen  Gemische  von 
Chromatin  und  Entoplasma  bestehend  und  umgeben 
von  dem  durch  Beizung  leicht  nachweisbaren  Ekto- 
plasma.  Geissein  Hessen  sich,  wie  er  im  „Nach- 
trag" berichtet,  nachweisen.  Theile,  die  als  Kern 
oder  Blepharoplast  zu  deuten  waren,  fand  er  nicht. 
Eine  Vermehrung  nimmt  er  nur  durch  Quertheilung 
an  und  hält  es  für  zweifelhaft,  ob  die  Spirochäten 
bei  den  Bakterien  verbleiben  können  oder  als  Ueber- 
gangform  von  diesen  zu  den  Protozoon  zu  betrach- 
ten sind.  W  o  1 1  e  m  a  s  (Solingen). 

764.  Ueber  ein  Anreicherungsverfahren 
für  gewisse  Spirochätenarten  mit  Bemer- 
kungen zu  ihrer  Biologie;  von  Dr.  A.  Kraus. 


(Arch.   f.  Dermatol.  u.  Syph.  LXXX.  2.  p.  255. 
1906.) 

Nach  den  Untersuchungen  von  Kr.  scheint  in 
flüssigen  Nährmedien  eine  Anreicherung  bei  ge- 
wissen Spirochätenarten  möglich  zu  sein.  Dabei 
kommt  es  zum  Auftreten  von  Degenerationen,  die 
mit  der  Zeit  immer  ausgesprochener  werden  und 
in  einem  körnchenartigen  Zerfall  der  Spirochäten- 
aiten  ihr  Ende  finden.  In  derartigen  Degeneration- 
zuständen befindliche  Spirochäten  erscheinen  im 
Gegensatze  zu  anderen,  mechanischen  Einflüssen 
gegenüber  sehr  wenig  widerstand  fähig.  In  der 
sehr  bald  auftretenden  Degeneration  ist  vielleicht 
ein  Grund  für  die  bisher  misslungenen  Cultur- 
versuche  zu  erblicken.  J.  Meyer  (Lübeck). 

765.  Des  näoplasies  expörimentales  pro- 
duites  par  Pinoculations  du  micrococcus 
neoformans;  par  le  Dr.  E.  Gobert.  (Thöse  de 
Paris  1906.) 

G.  hat  Versuche  mit  dem  von  Doyen  als  Er- 
reger krebsiger  Neubildungen  angesehenen  Micro- 
coccus neoformans  angestellt  und  ist  zu  folgenden 
Schlüssen  gelangt. 

„1)  Der  Micrococcus  neoformans  hat  unwider- 
leglich pathogene  Eigenschaften.  2)  Die  Ein- 
impfung von  Keinculturen  auf  weisse  Hausse  und 
Ratten  ruft  nach  2 — 4  Monaten  bei  einer  grossen 
Anzahl  derVersuchthiere  die  Bildung  von  Läsionen 
mit  neoplastischem  Charakter  hervor,  die  den  Tod 
der  Thiere  bewirken.  3)  Die  Einimpfung  derselben 
Cultur  am  selben  Tage  auf  verschiedene  Thiere, 
kann  sowohl  zur  Bildung  von  Neoplasmen  meso- 
dermatischen ,  als  auch  von  solchen  epithelialen 
Ursprunges  Veranlassung  geben,  und  zwar  sowohl 
von  einander  isolirt,  als  auch  in  Verbindung. 
Uebrigens  ist  die  Coexistenz  sarkomatöser  und 
carcinomatöser  Neubildungen  sowohl  beim  Men- 
schen, als  auch  bei  Thieren  eine  öfters  zu  beobach- 
tende Thatsache.  4)  Unter  den  mesodermatischen 
Neubildungen  beobachtet  man  umschriebene  oder 
verzweigte  Lipome,  verschiedene  conjunctivae 
Wucherungen  und  hauptsächlich  miliare  Sarkome 
in  der  Leber  und  den  Lungen,  endlich  lobuläre 
oder  miliare  bösartige  Enchondrome  der  Lungen. 
5)  Unter  den  Neubildungen  epithelialen  Ursprunges 
beobachtet  man  Adenome  und  Papillome,  nament- 
lich in  der  Umgebung  der  kleinen  Bronchen,  sowohl 
bei  der  weissen  Maus,  als  auch  bei  der  weissen 
Ratte,  während  man  bei  letzterer  peribronchale 
Epitheliome  mit  kleinen  cubischen  Zellen  oder 
eylindrische  Epitheliome  der  Lunge,  identisch  mit 
dem  Cylinderzellenkrebse  des  Rectum  oder  des 
Ovarium  bei  Menschen,  finden  kann.  6)  Das  gleich- 
zeitige Auftreten  dieser  verschiedenen  mesoderma- 
tischen und  epithelialen  Neubildungen  bei  einer 
grossen  Anzahl  von  Versuch  thieren  beweist  die 
Einheit  des  neoplastischen  Processes  und  auch  die 
Einheit  des  ihn  hervorrufenden  Mikroorganismus." 

E.  Toff  (Braila). 
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766.  Experimentelle  Studien  zur  Lehre 
von  den  Autointoxikationen;  von  Dr.  Her- 
mann Pfeiffer.  (Ztechr.  f.  Hyg.  u.  Infektions- 
krankh.  LIV.  3.  p.  419.  1906.) 

1)  Untersuchungen  über  die  Beziehungen  xu>i- 
sclicn  der  Mmolytischen ,  allgemeintoxisclven  und 
nekrotisirenden  Wirkung   heterologer   Normalseren. 

Um  beurtheilen  zu  können,  welche  besonderen 
Wirkungen  das  Serum  verbrühter  Thiere  auf  andere 
Thiere  ausübt,  suchte  Pf.  festzustellen,  was  ein 
normales  heterologes  Serum  Alles  anrichten  kann 
und  ermittelte  Folgendes :  „Manche  normale  Seren 
besitzen  entsprechend  ihrer  hämolytischen  Wirkung 
auch  eine  ganz  beträchtliche  allgemeine  und  lokale 
Toxicität  bei  Verimpfung  auf  eine  andere  Species. 
Die  beiden  letztgenannten  Effekte  zeigen  einen  auf- 
fallenden Parallelismus  mit  dem  hämolytischen 
Vermögen  der  normalen  Seren  und  es  kann  mit 
allergrösster  Wahrscheinlichkeit  gefolgert  werden, 
dass  sie  nichts  Anderes  darstellen,  als  die  auf  den 
Gesammtorganismus,  bez.  die  Cutis  gerichtete  Wir- 
kung des  Hämolysines."  ßeachtenswerth  ist,  dass 
diese  Giftigkeit  des  normalen  Serum  Hitze  gegen- 
über keine  grosse  Widerstandkraft  besitzt ;  sie  lässt 
sich  z.  B.  durch  zweistündige  Erwärmung  auf  56° 
beseitigen. 

2)  lieber  die  gißigen  Eigenschaften  der  Vacuum- 
rückständc  normalen  Harnes.  Auch  hier  ging  P  f. 
von  dem  Vergleiche  mit  dem  Harne  verbrühter 
Thiere  aus  und  ermittelte  Folgendes :  „Die  Toxicität 
normalen  Harnes  ist  in  den  beim  Nachweise  der 
Giftigkeit  von  Verbrennungsharnen  angewandten 
und  auch  in  weitaus  grösseren  Mengen  weder  am 
Meerschweinchen,  noch  an  der  Maus  zu  erweisen. 
Hingegen  besitzen  im  Vacuum  dargestellte  Rück- 
stände normalen  Menschen-  und  Thierharnes  eine 
wohlcharakterisirte  Giftwirkung,  von  der  die  all- 
gemeintoxische und  die  lokale  Componente  biolo- 
gisch vollkommen  übereinstimmt  mit  jener  des 
Verbrennungsharnes,  bez.  mit  der  Toxicität  der 
Seren  verbrannter  Thiere.  Diese  beiden  Compo- 
nenten,  die  sicherlich  nicht  auf  die  Wirkung  der 
bekannten  Harnsubstanzen  zurückgeführt  werden 
dürfen,  können  durch  Erhitzen  auf  80 — 120°isolirt 
zerstört,  und  von  dem  hier  beschriebenen  Agglutinin 
durch  fortgasetzte  Dialyse  getrenut  werden.  Das 
Agglutinin  ist  ein  relativ  thermolabiler,  nicht  dia- 
lysirender  Körper  complicirten  chemischen  Auf- 
baues, der  aus  einer,  weder  agglutinirend ,  noch 
hemmend  wirkenden,  im  Thierversuche  und  in  vitro 
indifferenten  Substanz  des  gemeinen  Harnes  ent- 
weder durch  vorsichtiges  Erhitzen  auf  80°  oder 
durch  die  beschriebene  Vorbehandlung  im  Vacuum 
bei  einer  40°  nicht  übersteigenden  Temperatur 
erhalten  werden  kann.  Zahlreiche  Beobachtungen 
sprechen  für  die  Haptinnatur  dieses  Körpers,  doch 
gelang  im  Gegensatze  dazu  die  Gewinnung  eines 
nachweisbaren  Immunisirungsproduktes  nicht." 

3)  Experimentelle  Untersuchungen  über  künst- 
lich erzeugte  Urämie.     Auch  hier  ergab  sich  eine 


grosse  Ueberein8timmung  mit  den  Folgen  der  Ver- 
brennung. Dieselben  auffallenden  Veränderungen, 
die  der  Magen  des  Kaninchens  nach  ausgedehnten 
Hautverbrennungen  aufweist,  entstehen  auch  bei 
der  künstlich  erzeugten  Urämie.  Und  das  &ra 
urämischer  Kaninchen  bekommt  eine  ausgespvw 
chene  Giftigkeit,  die  mit  der  im  ersten  Anschnitte 
erwähnten  Hämolysinwirkung  des  normalen  Sera 
nichts  gemein  hat,  aber  der  Giftigkeit  des  Seron. 
verbrühter  Thiere  durchaus  gleich  steht 

4)  Die  Autointoxikation  als  ein  öftofcyi**« 
Moment  des  Verbrühungstodes.  Hier  glaubt  Pi 
jetzt  Folgendes  bestimmt  sagen  zu  können:  ..Dee 
der  bei  verbrannten  Thieren  im  Serum  und  Harne 
erscheinende  giftige  Körper  nichts  für  diese  fi. 
krankung  Specifisches  darstellt  Dass  es  sieh  data 
um  schon  normalerweise  in  Spuren  den  Organismus 
passirende  Abbauprodukte  der  Eiweisskörper  han- 
delt, die  zu  Zeiten  pathologisch  gesteigerten  Bweis- 
zerfalles  im  Uebermaasse  sich  bilden,  und  endlich. 
dass  für  eine  ganze  Reihe  von  todtlich  endigend* 
Verbrühungsfällen  der  Tod  die  Folge  einer  Auto- 
intoxikation  durch  Ueberproduktion  dieser  normal« 
Stoffwechselprodukte  istu  Um  eine  einfache  Re- 
tentionurämie  handelt  es  sich  dabei  nicht  Die 
Magengeschwüre  nach  Verbrennungen  sind  F<fe 
der  Autointoxikation.  Dippe. 

767.  On  arterial  sclerosis,  especiallyki 
regard  to  arterial  hypermyotrophy  and  the 
other  morbid  changes  which  oeeur  in  the 
muscular  tunic  of  the  arteries;  by  Th.  D. Sa- 

v  i  1 1.  (Transact.  of  the  pathol.  Soc.  of  London  IX 
p.  325.  1904.)  j 

S.  verlangt  getrennte  Untersuchung  derGefi?- 
häute  bei  Arteriosklerose,  ähnlich  wie  am  Herzet 
Es  sei  histologisch  und  ätiologisch  ein  Unterschip! 
zwischen  Sklerose  der  Intima,  Media  und  AdYO- 
titia.  Wenn  die  Muscularis  nicht  ergriffen  ist 
kann  beträchtliche  Sklerose  der  anderen  Häufe 
ohne  ernste  Folgen  bestehen.  Die  arterielle  Hjper- 
myotrophie  ist  eine  wesentliche  Veränderung  ta 
arteriellen  Systems,  deren  Erkenntniss  für  die  SbV 
rungen  der  Cirkulation  und  die  degenerativen  Folge- 
erscheinungen unumgänglich  ist.  Sie  magdnnii 
chronische  Nephritis  entstehen  können,  hat  jedait 
zweifellos  auch  andere  Ursachen,  die  zunächst  da 
arteriellen  Blutdruck  erhöhen  oder  irgendwie  das 
Cirkulationgleichgewicht  stören.  Die  Hypermp 
trophie ,  verbunden  mit  herdweiser  Nekrose  dtr 
Muscularis,  ist  die  Hauptursache  der  Apoplexien 

Walz(Stutt#ut^ 

768.  Ueber  Aortenruptur  und  Arterio- 
sklerose im  Kindesalter.  Ein  Beitrag  zw  Ent- 
stehung de)'  Arteriosklerose  ;  von  Dr.  R  u d.  0 ppen- 
h  e  i  m  e  r  in  Würzburg.  ( Vircho w  's  Arch.  CLXXXL 
2.  p.  382.  1905.) 

O.  bespricht  2  Fälle  von  Arteriosklerose,  die 
Kinder  von  9,  bez.  10  Jahren  betrafen. 
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Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  Spontan- 
uptur  der  Aorta  bei  einem  9jähr,  Mädchen. 

Die  Sektion  ergab  in  der  nicht  verengten  Aorta  einen 
twas  oberhalb  der  Schliessungslinie  der  Klappen  be- 
innenden,  senkrecht  naoh  oben  verlaufenden  Längsriss 
urch  Intima  und  Media.  Die  Adventitia  zeigte  nur  an 
iner  Stelle  eine  für  eine  dünne  Knopfsonde  eben  durch- 
angige  Perforationöffnung.  Die  Intima  zeigte  in  un- 
mittelbarer Nahe  der  Durchbruchstelle  keine  sichtbaren 
rteriosklerotischen  Veränderungen,  dagegen  fanden  sich 
icht  oberhalb  der  vorderen  Aortenklappe  2  derbe  seh  wie- 
ige Verdickungen.  An  den  übrigen  Gefässen  waren  keine 
in  zeichen  von  Arteriosklerose  vorhanden,  auch  fanden 
ich  nirgends  in  den  inneren  Organen  Zeichen  yon  Syphilis, 
m  Bereiche  der  Rupturstelle  zeigte  die  Media  Substanz- 
erlaste,  die  elastischen  Fasern  waren  zerrissen.  Die 
jucken  waren  theilweise  von  Blut  ausgefüllt,  theilweise 
on  älterem  und  jungem  Bindegewebe  durchzogen,  das 
on  der  Adventitia  her  in  die  Media  hineinwuchs.  Aehn- 
Iche  Befunde  ergab  auch  die  mikroskopische  Untersuchung 
er  makroskopisch  intakten  Aortenpartien:  Risse  in  der 
fedia,  Verdünnung  und  Auffaserung  der  elastischen 
-asern  u.  dgL  Die  in  der  Media  entstandenen  Lücken 
raren  fast  durchweg  von  jungem  Bindegewebe  erfüllt, 
rermuthlich  waren  die  Risse  in  der  Media  durch  Ver- 
nderungen  des  Blutdruckes  entstanden. 

Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  lOjähr. 
ungen,  bei  dem  wegen  Tuberkulose  eine  Resektion  des 
inken  Handgelenkes  vorgenommen  worden  war.  Der 
*at.  ging  später  an  einer  akuten  Nephritis  zu  Grunde. 

Bei  der  Sektion  fanden  sich  ausser  einer  schweren 
kuten  Nephritis  und  linkseitigen  fibrinösen  Pleuritis  an 
er  Innenfläche  der  Aorta,  ca.  3,  bez.  4  cm  oberhalb  der 
Ichiiessungslinie  der  Klappen«,  2  erbsengrosse,  derbe,  stark 
rominente  Plaques.  Im  Uebrigen  fanden  sich  nirgends 
rteriosklerotische  Veränderungen,  auch  keine  Zeichen 
ron  Lues. 

Mikroskopisch :  im  Bereiche  der  Plaques  beträchtliche 
ferdickungen  der  Wand  derVasavasorum  mit  theilweiser 
ivaliner  Degeneration,  in  der  Umgebung  Anhäufung  von 
lundzellen,  neugebildete,  aus  der  verbreiterten  Adventitia 
q  die  Lücken  der  Media,  sowie  in  die  Intima  hinein- 
wachsende Gefässe.  An  den  makroskopisch  unveränderten 
>artien  zeigte  sich  die  Adventitia  fast  ausschliesslich  er- 
xankt;  sie  war  in  toto  verbreitert,  die  Wände,  der  Vasa 
asorum  waren  stark  verdickt,  vielfach  neugebildetes 
Bindegewebe. 

Ein  Vergleich  der  beiden  mitgetheilten  Fälle 
jrgiebt,  dass  sie  sich  hinsichtlich  des  ersten  Sitzes 
ler  Erkrankung  vollkommen  verschieden  verhalten. 
Während  im  ersten  Falle  die  Erkrankung  unzweifel- 
laft  in  der  Media  begann,  hatte  sie  im  zweiten  Falle 
ron  der  Adventitia,  speziell  den  Vasa  vasorum, 
hren  Ausgang  genommen.  Diese  Verschiedenheit 
»trifft  jedoch  nicht  nur  die  Lokalisation  der  Er- 
craukung,  sondern  sie  kommt  auch  in  der  ganzen 
irt  des  Processes  zum  Ausdruck.  Handelt  es  sich 
lier  um  rein  entzündliche,  so  sind  es  dort  mecha- 
nische Zerreissungen,  die  zu  sekundären  Wuche- 
rungen den  Anlass  geben.  Der  Verschiedenheit 
ier  Erkrankung  entspricht  die  Verschiedenheit  der 
Krankheitursache.  Während  im  ersten  Falle  ver- 
muthlich  Steigerung  des  Blutdruckes,  vielleicht 
verbunden  mit  einer  Schwäche  der  Gefässwand, 
das  auslösende  Moment  bildet,  sind  im  zweiten 
Falle  wahrscheinlich  toxische  Wirkungen  anzu- 
schuldigen. Und  doch  entstand  beide  Male  das 
morphologisch  fast  gleiche,  typische  Bild  einer 
Arteriosklerose. 

Med,  Jahrbb.  Bd.  292.  Hft,  3. 


0.  glaubt  daher,  dass  für  die  Aetiologie  der 
Arteriosklerose  Schädigungen  der  verschiedensten 
Art  in  Betracht  kommen  und  dass  sich  die  Arterio- 
sklerose sowohl  hinsichtlich  der  ersten  Lokalisation, 
als  auch  nach  der  Art  der  Erkrankung  nicht  so 
ohne  Weiteres  unterbringen  lässt. 

Noesske  (Kiel). 

769.  Ueber  die  Differenz  im  mikroskopi- 
schen Befunde  bei  nach  ausgeheilten  Aorten- 
rissen entstandenen  und  bei  „spontanen" 
Aneurysmen  der  Aorta;  von  Dr.  K.  Asaki  in 
Tokio.   (Ztschr.  f.  Heilkde.  XXVI.  4.  p.  163. 1905.) 

A.  untersuchte  4  Fälle  von  traumatischen  Riss- 
aneurysmen  der  Aorta,  in  denen  es  sich  immer  um 
eine  Dehnung  der  Aortenwand  im  Bereiche  der 
geheilten  Zerreissung  ohne  Gegenwart  einer  pro- 
duktiven Mesaortiti8  handelte,  und  6  Fälle  von 
spontanen  Aneurysmen  der  Aorta,  in  denen  sowohl 
im  Bereiche  der  aneurysmatischen  Stellen,  als  auch 
sonst  in  den  überhaupt  kranken  Theilen  der  Aorten- 
wand schwere  Mesaortitis  festzustellen  war,  die  in 
der  Hälfte  der  Fälle  mit  grosser  Wahrscheinlich- 
keit auf  Syphilis  bezogen  werden  konnte. 

A.  bestätigt  somit  den  von  Heller  betonten 
Unterschied  zwischen  den  aus  grösseren  trauma- 
tischen Aortenrissen  bei  gesunder  Aorten  wand  ent- 
standenen und  den  sogenannten  spontanen  Aneu- 
rysmen, sowie  die  ätiologische  Bedeutung  der 
Syphilis  für  die  produktive  Mesaortitis  und  die 
Entstehung  der  spontanen  Aortenaneurysmen. 

N  o  e  s  s  k  e  (Kiel). 

770.  Ein  Fall  von  Aneurysma  dissecans 
der  Aorta  mit  Intimaneubildung;  von  W.  Geis- 
ler. (Arb.  a.  d.  pathol.  Inst  zu  Berlin  p.  282. 
1906.) 

Bei  einem  Aneurysma  dissecans  der  Aorta  eines 
51  jähr.  Arbeiters  fand  sich  Neubildung  der  Intima.  Be- 
merkenswerth  war  deren  Sklerosirung,  während  die  übrige 
Aortenintima  nichts  dergleichen  zeigte. 

Walz  (Stuttgart). 

771.  Ueber  einen  Fall  von  Aneurysma 
dissecans;  von  0.  v.  Mo  eil  er.  (Arb.  a.  d. 
pathol.  Inst,  zu  Berlin  p.  260.  1906.) 

v.  M.  beschreibt  ein  zufällig  bei  einem  Apoplektiker 
gefundenes  sogenanntes  geheiltes  Aneurysma  dissecans 
(B  o  s  t  r  o  e  m)  der  Bauchaorta,  lliaca  communis  und  Hypo- 
gastrica,  d.  h.  ein  Aneurysma,  das  sekundär  wieder  in  das 
Gefäss  einbricht.  Die  primäre  Einbruchsteile  fehlte.  Als 
solche  fasst  v.  M.  eine  Verengerung  am  Beginn  der  Hiaca 
externa  auf.  Walz  (Stuttgart). 

772.  Zur  Lehre  des  Aneurysma  spurium; 

von  E.  Hedinger.  (Centr.-Bl.  f.  allg.  Pathol.  u. 
pathol.  Anat.  XVI.  23.  p.  935. 1905.  —  Vgl.  a.  Arch. 
f.  klin.  Chir.  LXXX.  3.  1906.) 

Unter  Beschreibung  eines  eigenen  Falles  äussert 

H.,   in  Uebereinstimmung  mit  Kallenberger, 

die  Ansicht,  dass  in  manchen,  wenn  nicht  in  den 

meisten  Fällen  die  Sackwand  des  Aneurysma  spu- 
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rium  nicht  aus  dem  verdrängten  angrenzenden 
Bindegewebe  besteht,  sondern  dass  das  Aneurysma 
durch  Ausweitung  eines  sich  im  Anschluss  an  die 
Verletzung  der  Arterie  bildenden  Plättchen-  und 
Fibrinthrombus  entsteht,  und  dass  demnach  der 
Sack  von  diesem  ausgeweiteten  Thrombus  dar- 
gestellt wird.  Walz  (Stuttgart). 

773.  Zur  Frage  der  teleangiektatischen 
Granulome;  von  Dr.  H.  Benneke.  (Münchn. 
med.  Wchnschr.  LIIL  32.  1906.) 

Aus  den  im  Marburger  pathologisch-anatomi- 
schen Institute  angestellten  Untersuchungen  ergiebt 
sich,  dass  die  teleangiektatischen  Granulome  weder 
zu  den  bösartigen,  noch  zu  den  gutartigen  Ge- 
schwülsten gehören,  dass  sie  vielmehr  Granulation- 
geschwülste bisher  unbekannter  Aetiologie  sind, 
die  sich  von  anderen  gewöhnlichen  Granulation- 
geschwülsten durch  ihren,  auf  der  Gegenwart  zahl- 
reicher erweiterter  Capillaren  beruhenden,  beson- 
deren histologischen  Bau  und  ihre  klinischen  Eigen- 
thümlichkeiten  auszeichnen.  Sie  haben  mit  der 
Botryomykose,  die  eine  besonders  beim  Pferde  be- 
kannte, specifische  Erkrankung  ist,  nichts  gemein. 
P.  Wagner  (Leipzig). 

774.  Ueber  einige  wenig  bekannte  For- 
men von  Thrombose  der  Pulmonalarterie; 

von  Prof.  V.  Babesch  in  Bukarest.  (Romänia 
med.  15.  Jan.  1906.) 

Diese  Thromben  haben  eine  wurmförmige  Ge- 
stalt, sind  gegen  das  Ende  hin  spindelförmig  zu- 
gespitzt und  bieten  oft  mehrere  variköse  Verzwei- 
gungen dar.  Den  Ausgangpunkt  bilden  Embolien, 
die  aus  thrombosirten  varikösen  Venen  stammen. 
Derartige  Embolien  können  partiell  sein,  nur  klei- 
nere Aeste   der  Pulmonalis  verstopfen  und  nicht 


zum  Tode ,  sondern  nur  zu  einem  Zustande  tqq 
heftiger  Dyspnoe  führen,  ein  Vorgang,  der  sich 
öfters  wiederholen  kann  und  dann  vorachreiteode 
Thrombosirungen  anzeigt  Eine  besondere  Rolle  bei 
der  Bildung  dieser  Thromben  spielen  die  varikösen 
Geschwüre,  sei  es,  dass  sie  in  direkter  Weise  eioe 
Vene  verstopfen,  sei  es,  dass  sie  zur  Bildung  eine» 
speciellen  coagulirenden  Fermentes  Veranlaaamg 
geben.  E.  Toff  (Braik). 

775,  Entwicklung  eines  primären  Can- 
croids  von  der  Wand  einer  tuberkulösen 
Lu ngencaverne ;  vonA.  Perrone.  ( Arb. a. d. 
pathol.  Inst  zu  Berlin  p.  235.  1906.) 

Beschreibung  eines  Plattenepithelkrebses  der  Lan« 
bei  einem  74jähr.  Manne.  Ausgangspunkt  war  eine  tnWr- 
kulöse  Caverne.  Der  Tumor  ergriff  die  Wirbelsäule  bk| 
die  Rippen,  Axillargefasse  und  den  Plexus  brachialk 

Walz  (Stuttgart). 

776.  Pathologisch-anatomische  und  ätio- 
logische Beiträge  zur  Arthritis  deformans; 

von  Hans  Rimann.  (Arb.  a.  d.  pathoL  Instir. 
Berlin  p.  139.  1906.) 

Auf  Grund  eines  ausgedehnten  Untersuchung?- 
materials  kommt  R.  zu  dem  Ergebnisse,  dass  die 
Arthritis  deformans  hypertrophica  und  Arthritis 
deformans  atrophica  eine  einheitliche  Aetiologie  be- 
sitzen, nämlich  zu  einer  gewissen  Kacheide  füh- 
rende Allgemeinerkrankungen.  Die  hypertrophisch* 
Form  findet  sich  nie  vor  dem  45.  Jahre,  ist  häufiger 
bei  Männern ;  Arteriosklerose  spielt  ätiologisch  eine 
gewisse  Rolle.  Die  atrophische  Form  ist  ehe  Er- 
krankung des  jugendlichen  und  mittleren  Lebens- 
alters ,  ist  bei  Frauen  häufiger ,  kommt  im  All-  ' 
gemeinen  nicht  nach  dem  55.  Jahre  vor.  In  ihre  ! 
Aetiologie  ist  die  Tuberkulose  am  meisten  beta- 
tungsvoll.  Walz  (Stuttgart!. 
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777.  Experimente  über  die  Resorption 
durch  die  Haut;  von  Dr.  Sutton.  (Monatsh. 
f.  prakt.  Dermatol.  XLIH.  8.  1906.) 

Die  Versuche  wurden  mit  Hülfe  von  Färbe- 
mitteln und  genauen  mikroskopischen  Untersuchun- 
gen angestellt  Sie  ergaben,  dass  die  Resorption 
nur  durch  die  Talgdrüsen  stattfindet.  Von  den  ge- 
prüften Stoffen  hatte  Gänseschmalz  mit  die  grösste 
Penetrationkraft.  Aehnlich  verhielten  sich  Olivenöl, 
Ichthyol  in  Verbindimg  mit  Oliven-  oder  Cedernöl 
und  Sandelöl  mit  oder  ohne  Cedernöl.  Schlecht 
resorbirt  wurden  Carbolsäure,  Petroleum,  Terpentin ; 
ziemlich  schlecht  Vaseline  und  verwandte  Stoffe. 

Dippe. 

778.  Formysol,  ein  neues  Händedesinfek- 
tionsmittel ;  von  Dr.  D  i  e  t  r  i  c  h  und  Dr.  H.  A  r  n  - 
heim.  (Deutsche med. Wchnschr. XXXII. 45. 1 906.) 

Formysol  ist  eine  flüssige  Kali -Formalin seife 
mit   starkem  Alkoholzusatze   und  Zusatz   anderer 


desinficirender  und  desodorisirender  Stoffe;  es  ent- 
hält also  Alles,  was  zur  Desinfektion  der  Hände 
noth wendig  ist,  und.  es  hat  sich  auch  in  der  Praxis 
gut  bewährt.  Es  riecht  gut,  ist  ölig,  gelbgrünliclL 
löst  sich  in  Alkohol  und  in  Wasser.  Es  wird  in 
zwei  Stärken  mit  einem  Formalingehalte  von  10 
und  25%  hergestellt  Es  reagirt  stark  alkalisch. 
Seine  antiseptische  Kraft  hat  sich  bei  entsprechen- 
den bakteriologischen  Untersuchungen  als  sehr 
beträchtlich  erwiesen.  Die  Haut  greift  es  nicht 
gar  zu  sehr  an ;  es  empfiehlt  sich,  die  Hände  nach 
dem  Gebrauche  mit  Lanolin  zu  pflegen.  Wichtig 
ist  wohl,  dass  es  die  Schweissdrüsen  verschlieft 
und  damit  auch  diese  gefürchteten  Herde  der  In- 
fektion unschädlich  macht.  Dippe 

779.  Ueber  Phenyform;  von  Dr.  M.  Bren- 

n  i  n  g.     (Allg.  med.  Centr.-Ztg.  LXXV.  43. 1906.) 

B  r.  hält  das  Phenyform  nach  seinen  Erfahrun- 
gen auf  dem  Gebiete  der  Haut-  und  Geschlecht- 
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:rankheiten  für  einen  guten  Ersatz  des  Jodoform, 
besonders  günstig  wirkte  es  bei  weichen  Schän- 
dern, und  recht  angenehm  ist  zuweilen  seine  blut- 
stillende Wirkung.  Dippe. 

780.  Die  Behandlung  der  Cystitis  mit 
Vlkohol;  von  Dr.  Josef  Seilei  in  Budapest. 
Berl.  klin.  Wchnschr.  XLIH.  45.  1906.) 

S.  empfiehlt  zur  Ausspülung  der  Blase  Lösun- 
gen von  5 — 10 — 15%,  aus  absolutem  Alkohol 
96proc.)  hergestellt.  Man  beginne  mit  den  schwa- 
chen Lösungen,  mache  die  Ausspülung  einen  Tag 
im  den  anderen,  dann  täglich  und  lasse  den  Alko- 
iol  nach  und  nach  immer  länger,  bis  zu  30  Min., 
n  der  Blase  drin. 

Der  Alkohol  bewährte  sich  besonders  bei  Cysti- 
iden  in  Folge  von  Prostatahypertrophie  und  bei 
rrippercystitis.  Augenscheinlich  wirkt  er  nicht 
mr  antiseptisch,  bakterientödtend ,  sondern  auch 
stark  adstringirend.  Dippe. 

781.  lieber  intravenöse  Nicotineinspritzun- 
gjen  und  deren  Einwirkung  auf  die  Kaninchen- 
aorta; von  Dr.  J.  Adler  und  Dr.  0.  Hensel  in 
NTew  York.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXXH.  45. 
1906.) 

Es  lag  nahe,  die  Einwirkung  des  Nicotins  auf 
äie  Gefässwand  zu  prüfen.  A.  u.  H.  haben  das 
gethan  und  haben  dabei  Veränderungen  entstehen 
sehen,  die  zum  Mindesten  Aehnlichkeit  mit  denen 
der  Arteriosklerose  haben  und  die  namentlich  ge- 
eignet erscheinen,  die  Entstehung  von  Aneurysmen 
zu  befördern.  Sie  enthalten  sich  zu  weit  gehender 
Schlüsse  auf  die  menschliche  Pathologie  und  be- 
schränken sich  zunächst  darauf,  ihre  Befunde  zu 
schildern  :  „Das  Nicotin  bewirkt  primär  eine  Nekrose 
der  cirkulären  Muskelfasern,  der  Media,  theils  cir- 
cumscripta theils  diffus  über  beträchtliche  Strecken 
streifenartig  ausgedehnt.  Die  Muskelzellen  werden 
durch  Kalkablagemngen  ersetzt.  Herde  fettiger 
Degeneration  sind  nicht  nachzuweisen.  Die  Rolle 
der  elastischen  Fasern  scheint  eine  rein  passive  zu 
sein.  Für  sich  allein  und  ohne  die  aktive  Unter- 
stutzung  des  Muskelapparates  scheinen  sie  nicht 
im  Stande,  den  auf  sie  einwirkenden  Kräften  zu 
widerstehen.  Bei  diffuser  Nekrotisirung  und  Ver- 
kalkung der  Muskel zellen  kommt  es  zur  Streckung 
und  Ausbuchtung  der  elastischen  Fasern,  bei  herd- 
weiser  und  mehr  massiger  Kalkablagerung  zu  regel- 
loser Zersplitterung  und  Zerstückelung  derselben. 
Die  Nekrotisirung  und  Verkalkung  ist  stets  auf  die 
Media,  und  zwar  auf  deren  innere  Theile  beschränkt. 
Wo  aber  durch  diese  Vorgänge  es  zu  Erweiterungen 
des  Gefässlumen8  kommt,  tritt  stets  eine  im  Ver- 
gleich zu  dem  Normalen  selir  erhebliche  Pro- 
liferation und  Verdickung  der  Intima  auf." 

Dippe. 

782.  On  some  physiological  actions  of 
ergot;  by  H.  H.  Dale.  (Journ.ofPhysiol. XXXIV. 
35.  p.  163.  1906.) 


Die  physiologischen  Wirkungen  von  Ergotin- 
präparaten  (Cornutin  und  Sphacelotoxin)  zerfallen 
natürlicherweise  in  2Componenten:  l)Einestimu- 
lirende  Wirkung  auf  die  glatte  Muskulatur  (wobei 
besonders  auffällig  die  Contraktionen  der  Arterien, 
der  Uterusmuskulatur  und  des  Sphincter  iridis  er- 
scheinen). 2)  Eine  specifische  Lähmung  der  moto- 
rischen Elemente  jener  vom  Sympathicus  inner- 
virten  Organe,  die  vom  Adrenalin  gereizt  werden. 
Diese  Lähmung  ist  derartig,  dass  dabei  die  vorhan- 
denen hemmenden  Elemente  ihre  normale  Funktion 
beibehalten,  ebenso  wie  die  motorische  und  inhibi- 
torische autonome  Nerven  Versorgung  von  Seiten  der 
Gehirn-  und  Rückenmarksnerven  bestehen  bleibt. 

Es  ist  wahrscheinlich,  dass  diese  beiden  ver- 
schiedenen Wirkungen  durch  verschiedene  wirk- 
same Grundstoffe  der  Präparate  bedingt  sind,  von 
denen  derjenige,  der  die  peripherische  Lähmung 
zur  Folge  hat,  auch  gleichzeitig  die  von  Kobert 
und  Anderen  beschriebenen  central  ausgelösten 
Convulsionen  hervorzurufen  scheint. 

G.F.Nicolai  (Berlin). 

783.  L'emploi  de  la  Pilocarpine  en  Oph- 
thalmologie; par  le  Dr.  Bailliart  (Bull.de 
Th6r.  CLH.  10.  1906.) 

B.  beklagt  es,  dass  die  interne  und  subcutane 
Anwendung  des  Pilocarpins,  deren  Heilwirkung  bei 
den  meisten  tieferen  Erkrankungen  des  Auges 
früher  allgemeine  Anerkennung  gezollt  wurde,  jetzt 
so  wenig  geübt  wird.  Er  betont  ihren  günstigen 
Einfluss  bei  den  meisten  Gefässhauterkrankungen, 
bei  Glaskörpertrübung,  Kurzsichtigkeitveränderun- 
gen, beginnender  Netzhautablösung,  interstitieller 
Keratitis  u.  A.  Das  Mittel  muss  bei  jedem  Kranken 
vorsichtig  ausgeprobt  werden,  indem  man  z.  B.  von 
einer  Lösung  0.2 :  10.0  zuerst  nur  6 — 8  Tropfen 
einspritzt ;  später  1 0 — 1 2  Tropfen  2 — 3  mal  wöchent- 
lich. Es  ist  gefährlich  bei  kleinen  Kindern,  Greisen, 
Geschwächten,  Herz-  und  Gefässkranken,  Schwan- 
geren und  zur  Zeit  der  Menstruation. 

Bergemann  (Husum). 

784.  Das  Novocain  in  der  lumbalen  An- 
ästhesie; von  Dr.  St  Pantoviö.  (Öasopis 
lekafü  öestych-  P-  1007.  1906.) 

Unter  100  Fällen  von  lumbaler  Anästhesie  mit 
Novocain  (0.12 — 0.17  g  Novocain  -|-  0.5  cm8  einer 
lprom.  Suprareninlösung)  trat  86mal  eine  vollstän- 
dige, 3mal  eine  unvollständige  Anästhesie  ein,  3mal 
blieb  sie  ganz  aus  und  8mal  musste  die  Allgemein- 
narkose angeschlossen  werden.  Das  Novocain  ist 
in  Bezug  auf  die  anästhesirende  Wirkung  dem 
Stovain  gleichwerthig,  ohne  dessen  unangenehme 
Nebenwirkungen  im  anästhetischen  und  postanästhe- 
tischen  Stadium  zu  besitzen. 

G.  Mühlstein  (Prag). 

785.  Beitrag  zur  lumbalen  Analgesie; 

von   Dr.   A.   Molek.     (Öasopis   16kafü   öesk^ch. 
p.  947.  1906.) 
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Die  Methode  gelangte  322mal  zur  Anwendung; 
3  mal  misslang  die  Injektion,  4mal  trat  statt  Anal- 
gesie Hyperästhesie  ein  und  lOmal  war  die  Anal- 
gesie von  zu  kurzer  Dauer,  so  dass  man  Chloroform 
inhaliren  lassen  musste,  von  dem  aber  5 — 15  g  zur 
Erzielung  der  Narkose  genügten.  Die  Methode 
wurde  in  der  Regel  bei  Patienten  von  über  16  J., 
dagegen  nie  bei  Kindern  unter  10  J.  angewendet 
Der  älteste  Patient  zählte  74  Jahre.  Die  Analgesie 
trat  nach  5  Minuten  ein  und  dauerte  15  Minuten 
bis  1%  Stunden.  Am  besten  bewährte  sich  das 
Stovain,  bei  dem  nur  in  5%  der  Fälle  toxische 
Erscheinungen  eintraten ,  während  Eucain  ß  und 
Tropococain  20%  aufwiesen. 

G.Mühlstein  (Prag). 

786.  Experimentelle  Hämatoporphyrin- 
urie   und  Urobilinurie   nach  Sulfonal;    von 


Prof.  L.  S  y  1 1  a  b  a.     (Sbornik  klinick  J  VIH  p.  1. 
1906.) 

Das  Sulfonal,  das  S.  6  Hunden  und  eben 
Kaninchen  in  Dosen  von  1/i — 2.5g  mehrere Wocfeeo 
hindurch  eingab,  erzeugte  eine  massige,  von  anderen 
toxischen  Hämolysen  ganz  verschiedene  Hämoeyt«.- 
lyse.  Aus  dieser  Hämolyse  gewinnt  die  Leber 
Material  zur  Erzeugung  reichlicher  Galle  and 
namentlich  der  Pigmente.  Ausser  Bilirubin  ent- 
stehen Hämatoporphyrin  und  Urobilin,  diese  viel- 
leicht als  intermediäre  Produkte  zwischen  Häiau 
globin  und  Bilirubin.  Sie  treten  in  der  Leber  od« 
im  Darme  in  die  Lymphe,  bez.  in  das  Blut  über 
und  bewirken,  dass  zu  der  HämatoporphyriiKh  vo>i 
Urobilinocholie  eine  Hämatoporphyrin-  und  l>- 
bilinurie  hinzu  kommt.  Sowohl  die  Hämatopor- 
phyrinurie,  als  auch  die  Urobilinurie  sind  hepato- 
genen  Ursprungs.  G.  Mühlstein  (Prag). 
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787.  Ueber  Nervenpfropfung  bei  peri- 
pherischer Facialislähm  ung,  vorwiegend  vom 
neurologischen  Standpunkte;  von  Prof.  M. 
Bernhardt  in  Berlin.  (Mittheil.  a.  d.  Grenzgeb. 
d.  Med.  u.  Chir.  XVI.  3.  p.  476.  1906.) 

B.  hat  experimentelle  und  klinische  Arbeiten 
mit  sorgfältiger  Kritik  gesichtet.  Das  hauptsäch- 
lichste Ergebniss  (Einzelheiten  können  hier  nicht 
wiedergegeben  werden)  ist  das,  dass  selbst  nach 
Jahre  langem  Bestehen  einer  Facialislähmung  die 
Einführung  neuer  Innervationimpulse  auf  der  Bahn 
des  centralen  Stumpfes  des  Pfropfnerven  durchaus 
von  Erfolg  sein  kann.  Die  Möglichkeit  des  Wieder- 
eintrittes der  Leistungsfähigkeit  mehr  oder  weniger 
degenerirter  Nervenabschnitte,  die  Monate  oder 
selbst  Jahre  lang  weder  willens-,  noch  elektrische 
Reize  empfangen  haben,  ist  sichergestellt.  Die  von 
solchen  Nerven  innervirten  Muskeln  können  sich 
erholen  und  (in  vermindertem  Grade)  wieder 
leitungsfähig  werden.  Ob  zur  Pfropfung  der 
N.  accessorius  oder  der  N.  hypoglossus  zu  wählen 
ist,  muss  von  Fall  zu  Fall  entschieden  werden; 
dabei  wird  in  erster  Linie  die  Beschäftigung  des 
Kranken  berücksichtigt  werden  müssen.  Der  Hand- 
arbeiter wird  den  Accessorius  nicht  entbehren 
können  und,  wer  viel  zu  sprechen  genöthigt  ist, 
die  Durchschneidung  des  Hypoglossus  als  lästig 
empfinden.  B  u  m  k  e  (Freiburg  i.  B.). 

788.  Bie  Behandlung  der  Ischias  mit 
perineuraler    Kochsalzinfiltration;    von    Dr. 

Ernst   Grossmann.     (Wien.   klin.  Wchnschr. 
XIX.  42.  1906.) 

Gr.  spritzt  zwischen  50  und  100g  ein.  Bei 
sorgfältigem  Vorgehen  und  grosser  Sauberkeit  ist 
der  kleine  Eingriff  ganz  unbedenklich.  In  allen 
Fällen  trat  sofort  ein  auffallendes  Nachlassen  des 
Schmerzes  ein.     Bei  den  meisten  Kranken  kehrten 


die  Schmerzen,  wenn  auch  schwächer,  vied». 
Einer  wurde  durch  eine  2.  Einspritzung  geheilt 
Die  anderen  genasen  oder  wurden  doch  veseo:- 
lich  gebessert  durch  Heissluftbäder  und  höä* 
Packungen.  Dippe. 

789.  Ueber  traumatische  reflektorische 
Pupillenstarre;  von  Prof.  Th.  Axenfeldin 
Freiburg  i.  B.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXXII 
17.  1906.) 

Die  Arbeit  bringt  wichtige  Beiträge  zu  «k 
vielfach  umstrittenen  Frage,  ob  nach  Verletzung 
das  Bild  der  isolirten  Lichtstarre  zur  Entstehui? 
kommen  kann.  A.  theilt  zunächst  2  Fälle  mit  & 
nur  durch  eine  elektive  Zerstörung  der  Pupük- 
fasern  im  Sehnerven  gedeutet  werden  könrci 
(Reflextaubheit  bei  erhaltener  Sehschärfe  nai 
Bulbus  Verletzung,  bez.  Basisfraktur).  Noch  aul- 
fallender ist  eine  3.  Beobachtung ,  in  der  nai 
Bulbuscontusion  Miosis  und  Entrundung  derPujük 
zurückblieben  und  nun  die  Lichtreaktion  dauern«! 
ausblieb,  während  die  Convergenzreaktion,  wena 
auch  verlangsamt,  wieder  eintrat  Endlich  hat  A.3ir. 
gesehen,  bei  denen  nach  einer  Schädel  Verletzung 
das  typische  Argyll-Robertson'sche  Zeicten 
zur  Ausbildung  kam :  also  fehlende  direkte  uwl 
consensuelle  Reaktion  bei  prompter  Convergeni- 
contraktion.  In  allen  3  Fällen  war  eine  Compli- 
kation  mit  einer  metasyphilitischen  Erkrankung 
auszuschliessen,  zudem  war  die  reflektorische  Stanv 
auch  immer  nur  einseitig  vorhanden.  Eine  Er- 
klärung ist  schwer  zu  geben. 

B  u  m  k  e  (Freiburg  i.  B.> 

790.  Zur  Ken ntniss der  Meningitisserosa 
spinalis;  von  Fedor  Krause  in  Berlin.  (BerL 
klin.  Wchnschr.  XLHI.  25.  1906.) 

Eine  in  vieler  Hinsicht  wertlivolle  casuistische  Ißt- 
theilung.  die  kurz  nicht  reforirt  werden  kann. 

Bumke  (Freiburg L B.). 
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791.  Einseitige  Temperatursteigerung  in 
der  gelähmten  Körperhälfte  bei  cerebraler 
■Herderkrankung;  von  Dr.  F.  Chotzen  in 
Breslau.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  LIII.  27. 
1906.) 

Die  von  Ch.  beobachtete  Temperaturdifferenz 
betrug   2.0 — 2.5°   und   dauerte  mit  einer  Unter- 
brechung am  4.  Tage  bis  zum  Tode  (am  6.  Tage). 
Bumke  (Freiburg  i.  B.). 

792.  Neue  Beiträge  zur  Lehre  von  der 
Muskelatrophie  bei  supranucleären  Läh- 
mungen, besonders  bei  der  cerebralen  Hemi- 
plegie; von  H.  Steinert  in  Leipzig.  (Deut- 
sches Arch.  f.  klin.  Med.  LXXXV.  5  u.  6.  p.  445. 
1906.) 

S  t.  verfügt  über  ein  Beobachtungsmaterial  von 
68  Fällen,  darunter  sind  eine  spinale  Paraplegie 
und  2  spinale  Hemiplegien,  alle  anderen  betreffen 
cerebrale   Halbseitenlähmungen.     Fast   alle  diese 
Kranke  zeigten  einen  Muskelschwund  an  den  pare- 
tischen  Gliedern.   (Gemessen  wurden  die  Mitte  der 
Oberarme,  die  grössten  Umfange  der  Unterarme  und 
Unterschenkel  und  die  Umfange  der  Oberschenkel 
10  cm  oberhalb  des  oberen  Patellapoles;  die  physio- 
logischen Differenzen   wurden   genügend  berück- 
sichtigt.)    Gar  keine  Unterschiede   zwischen  ge- 
sunder und  kranker  Seite  wiesen  nur  3  Kranke 
auf,  von  denen  einer  nur  3  Tage  nach  dein  Insult 
beobachtet  werden  konnte,  einer  nach  16  Tagen 
überhaupt  nur  noch  Spuren  von  Parese  zeigte  und 
einer  eine  leichte  alte  Residualhemiparese  hatte. 
Für   die  grosse  Mehrzahl  der  Fälle  gilt  nun  die 
Regel,  dass  der  Arm  von  der  Atrophie  bevorzugt 
wird.     Im  Uebrigen   ist   der  Muskelschwund  ein 
diffuser,   alle  gelähmten  Muskelgruppen  nehmen 
daran   Theil.     Jedoch   ist  eine  Prädilektion    be- 
stimmter Muskeln,   wie  der   Schulter-   und   der 
kleinen  Handmuskeln  zu  beobachten.   Die  Atrophie 
tritt   frühzeitig   ein  (sie  wurde  5mal  schon  nach 
8  Tagen  festgestellt)  und  macht  nach  Ablauf  des 
2.  Monates   gewöhnlich   keine  Fortschritte   mehr. 
Wohl  aber  kann  sich  die  Atrophie  wieder  zurück- 
bilden.    Parallel  der  Abmagerung  geht  oft  eine  ge- 
ringe Herabsetzung  der  elektrischen  Erregbarkeit 
(um  1 — 2  cm  R.-A.,  bez.  1  M.-A.).     Auffallender 
ist  das  Vorkommen  von  träger,  zuweilen  geradezu 
wurmförmiger  Zuckung,  die  ömal  festgestellt  wurde, 
und   von   myasthenischer  Reaktion,   die    14  von 
17  Kranken   aufwiesen.     Das  Alter  des  Kranken 
und  Sitz   und  Art  des  Herdes  scheinen  auf  den 
Eintritt  und  den  Verlauf  der  Atrophien  keinen  Ein- 
fluss   zu  haben;   eben  so  wenig  scheint  ein  Zu- 
sammenhang zwischen  Sensibilität-  oder  trophisch- 
vasomotorischen   Störungen    und   Muskelschwund 
zu    bestehen.     Pathologisch-anatomisch  wurde  im 
1 .  Monate  nach  dem  Insult  neben  Verschmälerung 
der  Fasern  und  Kernvermehrung  eine  sehr  starke 
Verfettung,   gelegentlich  auch  wachsige  Degene- 
ration der  Muskelfasern  gefunden,  Erscheinungen, 


die  nach  Ende  des  1.  Monates  wieder  zurücktreten. 
Die  peripherischen  Nerven  waren  normal,  die  Vorder- 
hörner  des  Rückenmarkes  in  älteren  Fällen  massig 
atrophirt.  Bumke  (Freiburg  i.  JB.). 

793.  Ueber  einen  wahrscheinlich  durch 
Bleivergiftung  entstandenen  Fall  von  Myo- 
klonie;  von  Dr.  Paul  Leubuscher  in  Wuhl- 
garten.  (Mon.-Schr.  f.  Psych.  XIX.  5.  p.  347. 
1906.) 

Ein  32jähr.  Arbeiter,  der  seit  15  Jahren  mit  dem 
Löthen  und  Feilen,  sowie  mit  dem  Einpacken  von  Blei- 
röhren baschäftigt  war,  erkrankte  allmählich  an  Zuckun- 
gen von  myoklonischem  Charakter,  die  seit  15  Jahren 
ziemlich  unverändert  fortbestehen. 

Bumke  (Freiburg  i.  B.). 

794.  Ueber  Myasthenie  bei  sexualem  In- 
fantilismus, nebst  Untersuchungen  über 
die  myasthenische  Reaktion;  von  Dr.  Hans 
Curschraann  und  Max  Hedinger.  (Deut- 
sches Arch.  f.  klin.  Med.  LXXXV.  5  u.  6.  p.  578. 
1906.) 

G.  und  H.  theilen  einen  sehr  genau  untersuchten 
Fall  mit,  der  sich  den  Beobachtungen  Oppenheim 's 
über  congenitale  Entwickelunghemmungen  und  Missbil- 
dungen bei  Myasthenikern  anschliesst. 

Bumke  (Freiburg  i.  B.). 

795.  Zur  Pathogenese  der  Tetanie;  von 

FriedrichPönelesin  Wien.  (Deutsches  Arch. 
f.  klin.  Med.  LXXXV.  5  u.  6.  p.  491.  1906.) 

Eine  vergleichende  Untersuchung  der  einzelnen 
Tetanieformen  führt  P.  zu  dem  Schlüsse,  dass  alle 
Alten  der  Tetanie  durch  ein-  und  dasselbe  Tetanie- 
gift  erzeugt  werden.  Die  pathologisch  -  physio- 
logische Grundlage  aller  Arten  der  menschlichen 
Tetanie  bilde  jenes  Gift,  das  bei  der  strumi- 
priven  Tetanie  in  Folge  Ausfalls  der  Epithel- 
körperchen  zur  Wirkung  gelange. 

Bumke  (Freiburg  i.  B.). 

796.  Ein  einfacher  Kunstgriff  zur  Er- 
zeugung des  Knie- Phänomens;  von  Prof. 
G.  Krön  ig.  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XLII1.  44. 
1906.) 

Der  Jendrassi  k'sche  Handgriff  ist  für  manche 
Kranke  zu  schwierig.  K  r.  räth  als  Ersatz  dafür 
den  zu  Untersuchenden  in  dem  Augenblicke,  in  dem 
man  die  Sehne  beklopft,  tief  einathmen  und  an  die 
Zimmerdecke  sehen  zu  lassen.  D  i  p  p  e. 

797.  Untersuchungen  über  das  Lokal i- 
sationsvermögen  und  das  stereognostische 
Erkennen;  von  Dr.  Alfred  Schittenhelm  in 
Göttingen.  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  LXXXV. 
5  u.  6.  p.  562.  1906.) 

Die  z.B.  von  Burr  aufgestellte  Behauptung, 
es  gäbe  eine  Astereognosie  ohne  jede  Sensibilität- 
störung, ist  verfrüht,  weil  in  den  Fällen,  auf  die 
sie  sich  stützt,  nicht  alle  Empfindungqualitäten 
untersucht  sind.    Insbesondere  sind  der  Drucksinu 
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und  das  Lagegefühl  nicht  immer  genügend  be- 
obachtet worden.  Seh.  hat  in  2  Fällen  von  corti- 
kaler  Tastlähmung  im  Sinne  von  Wernicke,  die 
bei  oberflächlicher  Prüf ung  jede  stärkere  Sensibilität- 
störung  vermissen  liessen,  durch  genaue  Unter- 
suchung eine  Herabsetzung  des  Drucksinns,  eine 
Vergrösserung  der  Raumschwelle  (mit  Weber's 
Tasterzirkel  gemessen)  und  eine  Störung  im  Ge- 
fühle für  Lage  und  Stellung  der  Finger  festgestellt, 
und  er  sieht  in  diesen  Veränderungen  die  Erklärung 
für  die  Behinderung  im  stereognostischen  Erkennen. 
Das  Lokalisationvermögen  geht  in  pathologischen 
Fällen  (S  c  h.  theilt  eine  sehr  beweisende  Beobach- 
tung mit)  vor  Allem  der  Schädigung  der  Ober- 
flächensensibilität parallel,  während  Störungen  der 
Bewegungsempfindungen  auch  nach  Jahre  langem 
Bestehen  niemals  einen  auch  nur  annähernd  so 
starken  Ausfall  im  Lokalisationvermögen  mit  sich 
zu  bringen  pflegen.       Bumke  (Freiburg  i.  B.). 

798.  Subjektive  Geschmacksempfindun- 
gen (Glycogeusia  subjeetiva,  Cacogeusia 
subjeetiva);  von  Dr.  Wilhelm  Sternberg  in 
Berlin.  (Ztschr.  f.  klin.  Med.  LIX.  5  u.  6.  p.  491. 
1906.) 

Eine  übersichtliche  Zusammenstellung  dessen, 
was  über  subjektive  Geschmackempfindungen  be- 
kannt geworden  ist.  Alle  Geschmackhallucinationen 
sind  selten,  am  seltensten  wird  ein  süsser  Ge- 
schmack ohne  objektive  Ursache  subjektiv  wahr- 
genommen ;  ebenso  ist  diese  Qualität  dadurch  aus- 
gezeichnet, dass  sie  auch  in  pathologischen  Fällen 
am  meisten  erhalten  bleibt  und  am  seltensten  sich 
abstumpft.  Die  Reihenfolge,  in  der  die  Geschmack- 
qualitäten  gestört  zu  werden  pflegen,  ist  der  Häufig- 
keit nach :  salzig,  sauer,  bitter,  süss. 

Bumke  (Freiburg  i.  B.). 

799.  Kritisches  und  Experimentelles  zur 
Toxinhypothese    der    Epilepsie;    von     Dr. 

v.  Schuck  mann  in  Rybuik.  (Mon.-Schr.  f. 
Psych.  XIX.  5.  p.  332.  1906.) 

C  e  n  i  hatte  kürzlich  angegeben,  kleine  Dosen 
des  Blutserum  von  Epileptikern  hätten,  wenn  sie 
anderen  Epileptikern  injicirt  wurden,  „Symptome 
wahrer  akuter  Vergiftung  mit  auffallender  Ver- 
schlimmerung des  krankhaften  Zustandes"  hervor- 
gerufen; das  Blut  der  Epileptiker  enthalte  also 
sicher  toxische  Bestandteile.  Ceni  hatte  dann 
weiter  diese  Thatsache  benutzt,  um  Antiautocyto- 
toxine  zu  erzeugen,  also  die  Epilepsie  therapeutisch 
zu  beeinflussen,  v.  Seh.,  der  diese  Versuche  nach- 
geprüft hat,  kommt  (wie  andere  Autoren  auch)  zu 
dem  Ergebnisse,  dass  sich  keine  der  Ceni  'sehen 
Behauptungen  bestätigt  habe,  und  dass  somit  die 


Theorien  des  italienischen  Autors  jeder  thatead- 
lichen  Grundlage  entbehrten. 

Bumke  (Freiburg L K\ 

800.  Ueber  Verkennung  von  geistigen  Er- 
krankungen; von  Dr.  Georges  Dreyfng  in 
Heidelberg.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  LITT.  2* 
1906.) 

Die  Schwierigkeit,  leichte  Formen  der  Hebe* 
phrenie  und  des  manisch-depressiven  Irreseins 
(Cyklothymie)  und  die  Anfangstadien  der  Parah»e 
zu  erkennen,  wird  anschaulich  dargestellt. 

B  u  m  k  e  (Freiburg  i  R). 

801.  Hirn  Untersuchungen  Geisteskranker 
nach  der  Weigerfschen  Neurogliamethode; 

von  D.  A.  Koller  in  Lausanne.     (Mon.-Schr. f. 
Psych.  XIX.  4.  p.  321.  1906.) 

K.  kommt  zu  folgenden  Ergebnissen :  ,,DieGIia 
erscheint  nicht  oder  doch  nicht  wesentlich  ver- 
ändert bei  Meningitis,  Psychopathie,  periodischen 
Irresein,  Involutionmelancholie,  Chorea  minor,  Hirn- 
tumor und.  Idiotie.  Was  die  Idiotie  angeht,  so 
möchte  ich  immerhin  hervorheben,  dass  alle  mene 
Fälle  laut  Anamnese  angeborene  Blödsinnsformen 
waren.  Es  ist  wohl  möglich,  dass  Idiotie  in  Folgt 
von  im  frühesten  Kindesalter  überstandenen  Gehim- 
krankheiten  andere  Neurogliabefunde  ergiebt  Aas- 
gesprochene Formen  von  Jugendverblödung  zagec 
leichte,  über  die  ganze  Rinde  ausgebreitete  Yer- 
mehrung  der  Gliaelemente.  Bei  Epilepsie  sind  Gib- 
Veränderungen  nicht  immer  nachzuweisen.  Veai 
sie  vorhanden  sind,  nehmen  sie  sehr  verschiedene 
Lokalisation  an  (Randfilz,  Ammonshornglioseu.s.i.i. 
Die  Dementia  senilis  und  die  ihr  nahestehende 
Dementia  apoplectica  zeigen  ausser  Sklerose  der 
Gefässe  Verstärkung  dos  Randfilzes,  in  welchen  in 
der  Regel  Amyloidkörperchen  eingebettet  sind.  Jk 
Fasern  sind  gröber,  hier  und  da  von  Korkzieher- 
oder Blitzfigurenform.  Sehr  häufig  finden  ski 
kleine  Spinnenzellen  in  der  Molekularschicht  und 
geringe  Gliawucherung ,  Kerne,  spärliche  Fasan 
und  Spinnenzellen  in  der  tiefen  Rinde,  währen*! 
Fasern,  Kerne  und  Gliazellen  im  Mark  eher  vieder 
zahlreicher  sind. 

Bei  der  progressiven  Paralyse  ist  die  Rinden- 
schicht  in  der  Regel  stark  gewuchert  Die  Fasern 
sind  oft  verdickt,  blitzfiguren-  oder  korkzieherartig, 
die  Gefässe  meistens  zahlreich ,  von  Kernen  und 
Gliageflechten  begleitet  Auch  in  die  tiefe  Rtol* 
hinab  lassen  sich  sehr  oft  Fasern  verfolgen.  Be- 
sonders auffällig  erscheint  aber  die  Gliawucherung 
im  Verein  mit  einer  Neubildung  von  Geßssen  ic 
der  Uebergangszone  zwischen  Rinde  und  Mark.u 
Bumke  (Freiburg  i.  B) 


V.   Innere  Medicin. 


239 


V.   Innere  Medicin. 


802.  Neuere  Arbeiten  über  Physiologie 
und  Pathologie  der  Blutgefässe;  zusammen- 
gestellt von  Dr.  Karl  Korape  in  Friedrichroda. 
(Vgl.  Jahrbb.  CCLXXXVIH.  p.  229.) 

L  Allgemeines.  (Physiologie,  normale  und 
pathologische  Anatomie.) 

1)  Haemomanometry  in  man;  byÖeorgeOliver. 
(Lancet  July  22.  1905.) 

2)  Ein  Sphygmoskop  zur  Bestimmung  des  Blut- 
drucks;  von  Prof.  J.  Pal  in  Wien.  (Centr.-Bl.  f.  innere 
Med.  XXVII.  5.  1906.) 

3)  Die  Verwendung  einer  „entlasteten  Membran" 
xur  Sphygmographie  und  Tbnographie ;  von  E.  v.  B  e  r  n  d  t. 
(Wien.  klin.  Wchnschr.  XIX.  2.  1906.) 

4)  Blutdruckapparate  und  Blutdruckmessungen ;  von 
ArthurSeeligm Franzensbad.  (Prag. med. Wchnschr. 
XXXI.  7.  8.  1906.) 

5)  Die  Bedeutung  der  Blutdruckmessung  für  die 
Praxis;  von  F.  Geisböck.  (Deutsches  Arch.  f.  klin. 
Med.  LXXXII1.  3  u.  4.  1905.) 

6)  Klinische  Beobachtungen  über  Blutdruck,  pulsa- 
torische  Druckzunahme,  sowie  ihre  Beziehungen  xur 
Pulscurve ;  von  B.  F  e  1 1  n  e  r.  (Ebenda  LXXX1V.  5  u.  6. 
1905.) 

7)  Thierexperimentelle  Studien  über  Blutdruck- 
messungen mittels  des  Riva- Roc ei  sehen  Sphygmo- 
manometers;  von  B.  Fellner  und  K.  Rudinger. 
(Ztschr.  f.  klin.  Med.  LVII.  1  u.  2.  p.  125.  1905.) 

8)  Neue  Methoden  xur  klinischen  Blutdruckmessung 
und  ihre  Ergebnisse;  von  Bruno  Fei  Ine  r  jr.  in  Fran- 
zensbad.    (Wien.  med.  Wchnschr.  LVI.  9.  1906.) 

9)  Zur  Pathologie  des  Blutdruckes;  von  Külbs. 
i        (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  LXXXIV.  5  u.  6.  1905.) 

I  10)  lieber  die  krankhafte  Erhöhung  des  arteriellen 

)       Blutdruckes ;  von  L.  K  re  h  1.  (Deutsche  med.  Wchnschr. 

XXXI.  47.  1905.) 

\\)  De  V  acceleration  et  du  ralentissement  dupouls 

par  numeration  acceleree  et  ralentie  ä  haute  voix ;  par 

Bern  heim,  Nancy.    (Revue  de  Med.  XXIV.  p.  912. 

1904.)     - 

12)  Oontributo  allo  studio  della  tensione  arteriosa 
neWuomo  allo  stato  pathologico ;  pel  T  o  r  c  h  i  o.  (Gazz. 
degli  Osped.  Nr.  34.  1905.) 

13)  Sur  Vkyposthenie  cardio-vasculaire  climacte- 
rique;  par  J.  Pawinskiin  Warschau.  (Revue  de  Med. 
XXV.  2.  p.  125.  1905.) 

L  14)  Blutdrucksteigerung  bei  lokaler  Gefasserweite- 

rung;  von  Ferd.  Röder.    (Centr.-Bl.  f.  Physiol.  XIX. 
25.  1906.) 

15)  Ueber  das  absolute  Sphygmogramm  und  seine 
klinische  Bedeutung,  nebst  kritischen  Bemerkungen  über 
einige  neuere  sphygmomanometrische  Arbeiten;  von 
Sahli  in  Bern.  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  LXXXI. 
5  u.  6.  1904.) 

16)  Vergleiehuna  des  mittleren  Blutdruckes  in 
Carotis  und  Cruralis;  von  K.  Hürthle  in  Breslau. 
(Arch.  f.  Physiol.  CX.  7  u.  8.  1905.) 

17)  Zur  Genese  der  Blutdruckschwankungen  dritter 
Ordnung.  Mit 26 Abbild. u. 4 Pulscurven ;  von Bottazzi. 
(Ztschr.  f.  Biol.  XLVH.  4.  1906.) 

18)  Funktionelle  Bestimmung  der  Leistungsfähig- 
keil  des  Herzmuskels  und  dessen  Bedeutung  für  die 
Diagnostik  der  Herzkrankheiten;  von  Gräupner  in 
Nauheim.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXXII.  26. 1906.) 

19)  The  diagnostic  significance  of  persistant  high 
arterial pressure ;  by  Th e o d o r  e  C.  J an e  w e y.  (Ainer. 
Journ.  of  the  med.  Sc.  CXXXI.  5 ;  March  1906.) 

20)  Constitutional  lew  arterial  tensian  and  its  rela- 
tion  to  the  life  ofthe  individuell;  by  Louis  Faugeres 


Bishop.  (New York  med.  Journ.  LXXXIII.19;  May  12. 
1906.) 

21)  Human  blood  pressure  and  pulse  as  affected  by 
altitude;  by  Charles  Fox  Gardinor  and  Henry  W. 
Hougland.  (New  York  med.  Record  LXIX.  10; 
March  10.  1906.) 

22)  Ueber  die  Messung  des  diastolischen  Blutdruckes 
beim  Menschen  (mit  Demonstration  eitles  neuen  Sphygmo- 
manometers);  von  Bin  gel  in  Tübingen.  (Münchn.  med. 
Wchnschr.  L1II.  26.  1906.) 

23)  Ein  Verfahren  xur  Messung  des  diastolischen 
Blutdruckes  und  seine  Bedeutung  für  die  Klinik;  von 
J.  Strassburgerin  Bonn.  (Ztschr.  f.  klin.  Med.  L1V. 
5  u.  6.  1904.) 

24)  Der  Blutdruck  im  Verlaufe  der  Arteriosklerose; 
von  Theodor  Dunin  in  Warschau.  (Ztschr.  f.  klin. 
Med.  LIV.  5  u.  6.  1904.) 

25)  Beürag  xur  pathologischen  Anatomie  der  Arte- 
rienverkalkung; von  Paul  Hübschmann.  (Beitr.  z. 
pathol.  Anat.  u.  allg.  Pathol.  XXXIX.  1.  1906.) 

26)  Experimental  arteriosclerosis ;  by  R.  M.  Pear c e 
and  E.  M.  Stanton,  Albany .  (Albany  med.  News  Nr. 2. 
1906.) 

27)  Experimentelle  Arterienerkrankungen  beim 
Kaninchen ;  von  M.  L  i  8  s  a  u  e  r.  (Berl.  klin.  Wchnschr. 
XLU.  22.  1905.) 

28)  Ueber  die  Wirkung  intravenöser  Adrenalin- 
injektionen auf  das  Gefässsystem  und  ihre  Beziehung 
xur  Arteriosklerose;  von  Kurt  Ziegler  in  Breslau. 
(Beitr.  z.  pathol.  Anat.  u.  allg.  Pathol.  XXXVIII.  1. 1905.) 

29)  Delta  natura  e  del  significato  delle  lesioni  aor- 
tiche  prodotte  dagli  estratti  di  capsule  surrenale;  pel 
Luigi  D'Amato  e  Vincenzo  Fagella.  (Giorn. 
internat.  delle  Sc.  med.  XX VTl.  1905.)    Sond.-Abdr. 

30)  Die  experimentelle  Erzeugung  von  Aneurysmen ; 
von  B.  F  i  s  c  h  e  r.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXXI .  43. 
1905.) 

31)  Ueber  die  Wirkung  des  Jods  auf  die  durch 
Adrenalin  erzeugte  Arteriennekrose ;  vonKoränyi  in 
Budapest.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXXII.  17.  1906.) 

32)  Ueber  die  Sklerose  der  Arteria  radialis ;  von  II  a  1  - 
lenberger.  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  LXXXV1I. 
1  u.  2.  1906.) 

33)  Ueber  die  Sklerose  der  Eingeweidearterien  der 
Bauchhöhle;  von  Richard  Kümmell  in  Hamburg- 
Eppendorf.  (Centr.-Bl.  f.  allg.  Pathol.  u.  pafühol.  Anat. 
XVII.  4.  1906.) 

34)  A.  preliminary  study  of  visceral  arteriosclerosis ; 
by  Harlow  Brooks.  (Amer.  Journ.  of  the  med.  Sc. 
CXXXI.  5;  May  1906.) 

35)  Ueber  die  syphilitische  Erkrankung  der  Basilar- 
arterien  des  Gehirns ;  von  F  a  b  i  n  y  i.  (Deutsche  Ztschr. 
f.  Nervenhkde.  XXX.  1  u.  2.  1906.) 

36)  Beitrag  zur  Pathologie  der  Arteria  basilaris ; 
von  S  a a  t  h  o  f  f .  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  LXXXIV. 
5  u.  6;  1905.) 

37)  Arterial  degeneration;  by  Guthrie  Rankin. 
(Edinb.  med.  Journ.  N.  S.  XV.  5;  May  1904.) 

38)  Ueber  die  diagnostische  Bedeutung  der  Mes- 
aortitis  produetiva ;  von  H.  C  h  i  a  r  i  in  Prag.  (Prag,  med . 
Wchnschr.  XXXI.  12. 1906.) 

39)  Ueber  Periarteriitis  nodosa ;  von  G.  Möncke- 
berg.  (Beitr.  z.  pathol.  Anat  u.  allg.  Pathol.  XXX VIII. 
1.  1905.) 

40)  Ueber  Gefassveränderungen  im  Verlaufe  akuter 
Infektionskrankheiten;  von  Josef  Wiesel.  (Wien, 
med.  Wchnschr.  LVI.  1.  1906.) 

41)  Ueber  Veränderungen  der  Goronargefasse  bei 
Infektionskrankheiten;  von  Rieh.  Wiesner.  (Wien, 
klin.  Wchnschr.  XIX.  24.  1906.) 

42)  Ueber  Erkrankung  der  Coronararterien  im  Ver- 
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laufe  akuter  Infektionskrankheiten ;  von  JosefWiesel. 
(Wien.  klin.  Wchnschr.  XIX.  24.  1906.) 

43)  lieber  die  allgemeine  Enge  des  Aortensystems; 
von  F.  A  p  e  1 1.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXXI.  30. 31. 
1905.) 

44)  A  case  of  double  Stenosis  of  the  aortie  orifice ; 
by  A.  S  m  a  r  t    (Lancet  Nov.  19.  1904.) 

45)  Note  on  a  case  of  double  Stenosis  of  the  aortie 
orifice ;  by  T.  S  h  e  n  n  a  n.    (Lancet  Jan.  7.  1905.) 

46)  Ueber  Perforation  der  Aorta  durch  akute  bak- 
terielle Aortitis  bei  Pyämie;  von  Witte.  (Beitr.  z. 
pathol.  Anat.  u.  allg.  Pathol.  XXXVII.  1.  p.  151.  1905.) 

47)  The  demonstration  of  dilatations  ofthe  descen- 
ding  thoracic  aorta;  by  C  h  a  r  1  e  s  M.  C  o  o  p  e  r.  (Calif . 
State  Journ.  of  Med.  IV.  4;  April  1906.) 

48)  Retrecissrment  de  Visthme  de  Vaorte  chex  un 
nouveau-ne;  par  J.  Audry.    (Lyon  med.  CV1.  4.  1906.) 

49)  Zwei  Fälle  von  Atresia  der  Pulmonalis;  von 
Koller-Aebyin Winterthur.  (Deutsches  Arch.  f.  klin. 
Med.  LXXXII.  3  u.  4.  1905.) 

50)  A  case  of  congcnital  atresia  of  pulmonary  artery 
with  Iransposition  of  viscera;  by  John  Mc  Crae. 
(Journ.  of  Anat.  a.  Physiol.  XL.  N.  S.  I.  p.28.  Oct.  1905.) 

51)  Bericht  über  xwei  Fälle  von  Puhnonalstenose ; 
von  Prof.  GustavPommerin  Innsbruck.  (Wien.  klin. 
Wchnschr.  XVII.  27.  1904.) 

52)  Studien  über  den  Blutlauf  in  den  Hautvenen 
unter  physiologischen  und  pathologischen  Bedingungen; 
von  Prof.  G.  Ledderhose  in  Strassburg.  (Mittheil.  a, 
d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.  XV.  3  u.  4.  1905.) 

53)  The  arterial  pulse:  its  physiologie  andpatho- 
logie;  by  Sydney  Walter  Cure.  (Lancet  April21. 
1906.) 

54)  Ueber  Doppeltonbildung  an  den  Oruralgefässen; 
von  W.  Schultz.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXXI. 
35.  1905.) 

55)  Poüls  lent  permanent ;  par  D  e  b  o  v  e.  (Gaz.  des 
Hop.  Nr.  12.  1905.) 

56)  Essai  sur  la  pathogenie  du  pouls  lent  perma- 
nent  (maladiede  Stokes- Adams);  par  H.  Gandon. 
(These  de  Paris  1905.   G.  Steinheil.) 

57)  La  pathoghnese  de  la  maladie  de  Stokes- 
Adams;  parE.Medea.  (Progresmed.3.S.XXI.5.1905.) 

Aus  der  grossen  Anzahl  der  Arbeiten  über 
Blutdruck,  die  z.  Th.  schon  oft  hier  Referirtes 
wiederholen,  sei  auf  folgende  hingewiesen. 

Oliver  (1)  beschreibt  und  bildet  ab  ein  neues 
Modell  eines  Blutdruckmessers,  mit  dessen  Resul- 
taten er  zufrieden  gewesen  ist. 

Pal  (2)  giebt  einen  Hülfsapparat  an,  der  es 
ermöglichen  soll,  den  systolischen  und  den  dia- 
stolischen Blutdruck,  daher  auch  deren  Differenz, 
den  Pulsdruck  sowohl  am  Finger,  wie  an  anderen 
Stellen,  namentlich  an  den  Beinen  festzustellen. 
(1  Abbildung.) 

v.  B  e  r  n  d  t  (3)  hat  eine  technische  Verbesse- 
rung an  den  Apparaten  zur  Blutdruckmessung  er- 
funden :  eine  Apparatanordnung,  die  auf  Verwen- 
dung einer  „entlasteten  Membran1*  beruht  und  in 
zwei  Apparaten  verwendet  wird,  von  denen  der 
eine  ein  Sphygmograph  ist,  der  andere  der  fort- 
laufenden Registrirung  des  Blutdruckes  des  Men- 
schen dienen  soll.  v.  B.  hält  selbst  weitere  Ver- 
suche für  nothwendig.    (1  Abbildung.) 

Seelig  (4)  kommt  auf  Grund  seiner  verglei- 
chenden Untersuchungen  (1000  Messungen)  nach 
Riva-Rocci,  Gaertner  und  Sahli  zu  dem 
Ergebnisse,  dass  Riva-Rocci's  Sphygmomano- 


meter  am  meisten  zu  empfehlen  ist  Gaertner? 
Manometer  haftet  eine  Anzahl  von  Fehlerquellen 
an,  jedoch  ist  seine  Handlichkeit  ein  wesentlicher 
Vorzug  für  die  Praxis,  ebenso  wie  das  Instrument 
von  Sahli  sich  durch  leichte  Transportfähigst 
auszeichnet.  Jedoch  für  wissenschaftliche  Unter- 
suchung gebührt  dem  Riva-Rocci'schen  der 
Vorzug. 

Geisböck's  (5)  gross  angelegte  Arbeit  ist  die 
Frucht  zahlreicher,  an  dem  grossen  Material  der 
II.  Münchener  Klinik  gemachten  Untersuchungen. 
Zuerst  wird  über  die  Höhe  des  Blutdruckes  te 
verschiedenen  Krankheiten  berichtet:  bei  Tuber- 
kulose fand  sich  (auch  meist  nach  Tuberkulinbjek- 
tionen)  eine  Senkung  bis  an  die  normale  untere 
Grenze,  bei  Pneumonie  bestehen  normale  Verhält- 
nisse in  leichten  Fällen,  in  schweren  Senkung, 
ähnlich  wie  beim  Typhus.  Kälteapplikation  (Eis- 
blase auf  das  Abdomen)  Hessen  eine  prompte  Steige- 
rung des  Blutdruckes  erkennen.  Bei  NepkriHi 
fand  G.,  ebenso  wie  andere  Autoren,  die  höchste 
überhaupt  beobachteten  Wertha 

Kreislaufstörungen  führen  meist  zu  Steigerang, 
seltener  zur  Abnahme  des  Blutdruckes.  Digital 
wirkt  oft  herabsetzend.  Massige  körperliche  Arbeit 
hat  bei  leichten  Kreislaufschädigungen  ein  stärkeres 
Ansteigen,  bei  schwereren  ein  noch  höheres  Steiges 
und  danach  ein  langsameres  Wiederabsinken  zw 
Folge ,  bei  ganz  extremer  Störung  fehlt  das  An- 
steigen ,  der  Blutdruck  fällt  schon  während  der 
Arbeit.  Interessant  ist  die  Beobachtung,  dass  ganz 
ähnliche  Reaktionen  bei  vorübergehenden  Störung« 
sonst  gesunder  Personen,  z.  B.  nach  Alkohol-  rad 
Nicoti?iexcessen  (z.  B.  Drucksteigerung  bis  zulOmn 
Hg  nach  einer  mittelschweren  Cigarre)  einträte*. 
Bei  nervösen  Leuten  können  psychische  Erregung«, 
desgleichen  reichliche  Nahrungsaufnahme,  Vi^3 
Bier,  Kaffee  den  Blutdruck  deutlich  in  die  ffih? 
schnellen. 

Die  Blutdrucksteigerung  bei  Arteriosklerose  zeigte 
bei  den  Untersuchungen  von  G.  ganz  verschiedene 
Werthe,  bei  sehr  hohem  Blutdrücke  bestand  aoeh 
trotz  mangelnder  Albuminurie  fast  stets  Verdacht 
auf  Nephritis.  Angina  pectoris  zeigte  regelmässig 
hohen  Blutdruck,  jedoch  kam  in  einem  Falle  die 
Steigerung  immer  erst  nach  Beginn  der  stürmischen 
Erscheinungen,  war  also  sicher  nicht  ursächlich* 
Moment 

Bei  Herzkranken  blieben  Medikamente  (Coffein 
Theocin,  Chloralhydrat,  Amylnitrit)  ohne  Hnfloss 
auf  die  Höhe  des  Blutdruckes,  der  Aderlass  wirkte 
nur  vorübergehend  herabsetzend,  während  bei  star- 
kem Ascites  durch  die  Punktion  eine  beträchtliche 
Senkung  (in  einem  Falle  von  110  auf  55 !)  erreicht 
wurde. 

Am  Schlüsse  der  Arbeit  bespricht  G.  das  Krank- 
heitbild der  Polycytluxemia  hypertonica  (Congress  L 
innere  Med.  1904).  In  einem  von  ihm  beobach- 
teten Falle  war  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen 
im  Cubikmillimeter   über  das  Doppelte  vermehrt 
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md  der  Blutdruck  bis  fast  auf  das  Doppelte  ge- 
teigert.  Tabellarische  Zusammenstellung  von  1 8  F. 
igener  Beobachtung,  darunter  viele  Patienten,  die 
«gestrengte  Geistesarbeiter  waren.  Symptome: 
Kopfschmerz,  Schwindel,  Schlaflosigkeit,  linkseitige 
lerzhypertrophie.  Therapeutisch  waren  ergiebige 
Aderlässe  von  Nutzen.  Die  Aetiologie  ist  zur  Zeit 
loch  unaufgeklärt. 

Nach  den  Untersuchungen  Fellner's  (6)  be- 
rägt  beim  Normalen  der  systolische  Blutdruck  125, 
ler  diastolische  96  mm  Hg,  die  Differenz  (=  Puls- 
iruck) also  29  mm,  das  Verhältniss  von  „Pulsdruck" 
:u  maximalem  Druck  1 : 4.  Diese  Zahlen  stimmen 
nit  den  von  Strassburger  und  Sahli  gefun- 
lenen  Werthen  überein.  Nur  bezüglich  der  patho- 
logischen Zustände  legt  F.,  im  Gegensatze  zu 
Strassburger,  der  absoluten  Höhe  von  Maxi- 
num  und  Minimum  mehr  Werth  bei,  als  dem  Ver- 
gleich zwischen  systolischem  Druck  und  jenem 
Quotienten.  Die  Betonung  dieser  gleichzeitigen 
Bestimmung  von  Maximum  und  Minimum  desBlut- 
Iruckes  wird  durch  eine  Reihe  von  gut  gewählten 
Beispielen,  in  denen  das  einfache  Sphygmogramm 
so  gut  wie  gar  keine  sicheren  Schlüsse  auf  Puls- 
spannung  und  Blutdruck  gab,  begründet.  Uebrigens 
glaubt  F.,  dass  bei  der  Gestaltung  der  Pulscurve 
die  Viscosität  des  Blutes  eine  gewisse  Rolle  spiele. 

Auch  die  gemeinsamen  Untersuchungen  F  e  1 1  - 
ner's  und  Rudinger's  (7),  die  am  Thiere  ge- 
macht wurden,  ergaben  eine  Uebereinstimmung  mit 
deu  von  Strassburger  gefundenen  Zahlen. 

In  einer  dritten  Arbeit  empfiehlt  Fellner  (8) 
eine  von  ihm  construirte  „  Universalvorrichiung  zur 
erweiterten  Blutdruckmessung" ',  die  vom  Universität- 
mechaniker Castagna  (Physiolog.  Institut  in  Wien) 
zu  beziehen  ist. 

Külbs  (9)  führt  12  Fälle  an,  in  denen  der 
Blutdruck  akut  bis  gegen  200 mm  Hg  stieg,  um 
nach  einigen  Tagen  wieder  abzusinken.  Ursache : 
chronischer  und  in  der  letzten  Zeit  erhöhter  Alkohol- 
und  Tabakgenuss.  Meist  war  in  diesen  Fällen  Herz- 
dilatation vorhanden,  der  Puls  regelmässig,  stark 
gespannt,  mitunter  verlangsamt.  Es  handelte  sich 
also  um  Gefässcontraktionen  auf  toxischer  Basis. 
Es  liegt  nahe,  anzunehmen,  dass  solche  passagere 
Zustände  zu  Hypertrophie  und  Insuffizienz  des 
Herzens  führen  können. 

Krehl  (10)  meint,  dass  die  Drucksteigerung 
im  arteriellen  Gebiete  bei  Nephritis  und  Arterio- 
sklerose als  Reaktionerscheinung  auf gefasst  werden 
kann,  wenn  man  annimmt,  dass  der  erhöhte  Druck 
eine  bessere  Durchblutung  der  erkrankten  und  an 
Zahl  verminderten  Glomeruli  und  der  Organgefässe 
erzwingen  kann.  K  r.  will  nun  zwar  den  erhöhten 
Blutdruck  nicht  direkt  zu  mindern  suchen,  verlangt 
aber  eine  Bekämpfung  der  Ursachen  dieser  Blut- 
drucksteigerung und  wünscht  eine  wissenschaft- 
liche Untersuchung  darüber,  welche  Substanzen 
Beziehungen  zur  Druckerhöhung  haben,  um  dem- 
gemäss  die  Nahrung  je  nach  der  Druckhöhe  zu 
Jled.  Jahrbb.  Bd.  292.  Hft.  3. 


reguliren.  Jedenfalls  räth  K  r.  nicht  dazu,  blind- 
lings den  Druck  zu  vermindern,  da  der  erhöhte 
Blutdruck  eine  Selbsthülfe  des  Körpers  darstellt. 

Eine  interessante  Beobachtung  hat  Bern- 
heim  (11)  gemacht:  Der  Puls  eines  Menschen 
beschleunigt  sich,  wenn  man  beim  Fühlen  den 
Pulsschlag  laut  zählt  und  dann  anfängt,  rascher  zu 
zählen,  als  es  der  Wirklichkeit  entspricht  Diese 
Beschleunigung  beträgt  bei  mittlerer  arterieller  Ten- 
sion 6 — 15  (im  Mittel  9.5  Schläge  in  der  Minute), 
bei  der  Hypertension  nur  3 — 10  (im  Mittel  6),  und 
sie  beginnt  bei  mittlerer  Tension  in  den  ersten 
40  Sekunden,  nach  120 — 160  Sekunden  ihr  Maxi- 
mum erreichend,  bei  Hypertension  erst  nach  130 — 
180  Sekunden.  Bei  Aufhören  mit  dem  lauten 
Zählen  wird  die  Schlagfolge  wieder  langsamer. 
Das  umgekehrte  Resultat  wird  erreicht,  wenn  man 
mit  lauter  Stimme  langsamer  zählt,  als  der  Puls 
schlägt,  wenn  auch  nicht  in  so  auffallender  Weise, 
wie  beim  ersten  Experiment.  Es  handelt  sich  hier 
um  suggestive  Wirkungen,  die  automatisch  ohne 
Mitbetheiligung  des  Willens  zu  Stande  kommen. 

Die  Ergebnisse  der  zahlreichen  im  Mailänder 
Hospital  vorgenommenen  Blutdruckmessungen  T  o  r  - 
chio's  (12)  sind  folgende:  1)  Ruhe  ist  das  beste 
Mittel  gegen  erhöhten  Blutdruck,  ferner  Milchdiät, 
Jod  innerlich  undJodipin  subcutan.  2)  BeiNephri- 
tikern  setzt  zuweilen  ein  Dampfbad  ohne  Schaden 
für  das  Herz  den  Blutdruck  herab.  Bei  Urämie 
bringt  ein  Aderlass  eine  rasche,  starke,  aber  nur 
vorübergehende  Blutdrucksenkung.  3)  Als  sichere 
Mittel  zur  Erhöhung  des  Blutdruckes  sind  nur 
Adrenalin  und  Injektionen  von  physiologischer 
Kochsalzlösung  anzusehen.  Digitalis,  Strophanthus 
und  Spartein  lassen  oft  im  Stich.  4)  Die  Toxine 
der  Tuberkulose  wirken  blutdruckerniedrigend, 
wenngleich  bei  manchen  Tuberkulösen  in  Folge  von 
Complikation  mit  arteriosklerotischen  und  renalen 
Veränderungen  oder  Stoffwechselanomalien  massige 
Steigerungen  des  Blutdruckes  vorkommen  können. 

Während  für  gewöhnlich  das  Klimakterium 
eine  Steigerung  des  Blutdruckes  zeitigt*  hat  Pa- 
winski  (13)  in  einigen  Fällen  eine  Hyposthenia 
cardio-vascularis  mit  Schwächung  der  Herzaktion 
und  einer  gewissen  Parese  des  gesammten  Gefäss- 
systems,  Depression,  Aengstlichkeit  und  grosser 
Ermüdbarkeit  der  Muskulatur  (Myasthenie)  beob- 
achtet. Es  handelt  sich  um  ein  subjektives  Er- 
müdungs-  und  Schlaffheitgefühl,  lebhafte  Herz- 
palpitationen,  Pulsschwäche  und  Pulsverlangsamung 
mit  oder  ohne  Aussetzen,  schwache  Aortentöne, 
Blutdrucksenkung  in  24  Beobachtungen  nur  zwi- 
schen 90 — 110  mm  Hg.  In  allen  diesen  Fällen 
fehlten  vor  dem  Klimakterium  alle  hysterischen 
oder  neurasthenischen  Symptome.  Keine  voran- 
gegangenen Blutverluste.  Trotz  des  chronischen, 
Verlaufes  war  der  Ausgang  günstig.  Therapeu- 
tisch wirkte  P.  gegen  die  Hypotension  durch  blut- 
drucksteigernde Maassnahmen  und  Medikamente 
mit  Erfolg  ein. 
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Röder  (14)  macht  in  einem  kurzen  Aufsatze 
auf  eine  Erscheinung  aufmerksam,  die  bisher  keine 
Beachtung  gefunden  hat :  arterielle  Blutdrucksteige- 
rung bei  lokaler  Qefässerweiterung,  wie  sieDastre 
und  Morat  durch  Reizung  des  Halssympathicus 
bei  Pferden  festgestellt  haben. 

Die  Schlussfolgerungen  des  sehr  ausführlichen 
Aufsatzes  von  Sahli  (15)  sind  folgende:  1)  Man 
kann  mit  dem  Sphygmomanometer  von  Riva- 
Rocci  leicht  und  mit  annähernder  Sicherheit 
sowohl  den  maximalen,  wie  den  minimalen  Blut- 
druck bestimmen.  2)  Man  kann  die  gefundenen 
Werthe  des  maximalen  und  minimalen  Blutdruckes 
zur  Construktion  des  sogen,  absoluten  Sphygmo- 
gramms  benutzen.  Dieses  giebt  im  Gegensatze  zum 
gewöhnlichen  Sphygmogramm  ein  wirkliches  Bild 
vom  Druckablauf  in  der  sphygmographirten  Arterie 
und  bei  Berücksichtigung  der  Hauptgipfel  und  Re- 
duktion des  absoluten  Sphygmogrammes  auf  diesen 
auch  ein  Bild  von  dem  Druckablauf  in  der  Aorta. 
3)  Ueber  die  Cirkulationgrösse,  bez.  die  Grösse  der 
Systole  giebt  das  absolute  Sphygmogramm  keinen 
Aufschluss.  4)  Dagegen  giebt  es  Aufschluss  über 
das  gegenseitige  Verhalten  der  systolischen  Aus- 
wurfmengen des  Herzens  und  der  Ausdehnbarkeit 
der  Arterien. 

Die  rein  physiologischen  Arbeiten  vonHürthle 
(16)  undBottazzi(17)  eignen  sich  nicht  zu  einem 
kurzen  Referate  an  dieser  Stelle. 

Gräupner  (18)  hat  mittels  der  Blutdruck- 
messung versucht,  die  Leistungsfähigkeit  des  Myo- 
kards zu  prüfen.  Er  fand  Folgendes :  1)  Massige 
Arbeit  verändert  den  Blutdruck  nicht.  Auch  grössere 
Arbeit  lässt  zuweilen  den  Blutdruck  unverändert 
erscheinen,  da  die  Blutdruckschwankungen  erst 
später  beginnen.  2)  Unmittelbar  nach  dem  An- 
steigen fällt  der  Blutdruck  rasch  zur  Norm.  Durch 
„Uebung"  kann  die  Rückkehr  zur  Norm  beschleu- 
nigt werden.  Ist  keine  entsprechende  „Anpassungs- 
fähigkeit" vorhanden,  so  dauert  die  Rückkehr  zur 
Norm  länger.  3)  Eine  gesteigerte  Erhöhung  des 
Arbeitanspruches  bewirkt,  dass  der  Blutdruck  noch 
während  der  Arbeit  sinkt,  nach  der  Arbeit  sofort 
zu  steigen  beginnt,  um  dann  erst  zur  Norm  zurück- 
zukehren. 4)  Wird  der  Arbeitanspruch  noch  höher 
gesteigert,  so  sinkt  der  Blutdruck  mehr  oder  weniger 
tief  unter  die  Norm,  danach  beginnt  er  zu  steigen, 
übersteigt  die  Norm,  um  dann  erst  wieder  zur  Norm 
zurückzukehren.  Diese  sekundäre  Steigerung  ist 
bezüglich  Höhe  und  Dauer  abhängig  von  der  Grösse 
der  (pathologischen)  Gefässwiderstände.  5)  Durch 
eine  noch  grössere  Steigerung  des  Arbeitmaasses 
kann  bewirkt  werden,  dass  der  Blutdruck  nach 
Arbeitschlus8  noch  langsamer  ansteigt,  jedoch  nicht 
mehr  die  Norm  überschreitet.  Es  fehlt  die  sekun- 
däre Steigerung,  d.  h.  der  Herzmuskel  ist  durch 
die  Grösse  der  Arbeit  ermüdet  (Zeichen  derlnsuffi- 
cienz).  6)  Eintretende  Dyspnoe  kann  zunächst 
nach  Arbeitschlus8  den  Blutdruck  hoch  erscheinen 
lassen  auf  Grund  der  C02-Intoxikation  des  Vaso- 


motorencentrum. Nur  tritt  alsbald  eine  tiefe  Bhit- 
drucksenkung  ein. 

Die  Arbeiten  von  Janeway  (19)  nnd  Bi- 
shop (20)  bringen  nichts  Neues,  eben  so  weoi^ 
wie  die  Untersuchungen  von  Gardiner  und Hong- 
land  (21),  die  Blutdruckmessungen  im  Hochgebirge 
(bei  6000—14000  Fuss  Seehöhe)  gemacht  haben 

Bingel  (22)  hat  einen  Apparat  constniirt  cir 
Messung  des  diastolischen  Blutdruckes,  im  Wesent- 
lichen in  einem  Hg-Manometer  bestehend,  das  bero 
Steigen  elektrische  Stromkreise  schliesst  und  öffnet 
wodurch  ein  Elektromagnet  bewegt  wird.  Da 
Manometer  markirt  automatisch  die  Dnickhöbea 
von  10  zu  10  mm,  ersetzt  also  den  zweiten  Unter- 
sucher. Auf  Grund  seiner  Untersuchungen  in  der 
Komberg'schen  Klinik  glaubt  B.,  dass  nun 
durch  diese  Methode  der  Messung  des  diastolisches 
Blutdruckes  neben  dem  systolischen,  die  eine  Ver- 
einigung von  Sphygmographie  und  Sphygmomano» 
metrie  darstellt,  einen  tieferen  Einblick  in  die 
pathologische  Physiologie  des  Kreislaufes  gewinnt 
als  ihn  die  Sphygmographie  für  sich  allein  geben 
kann.  (Der  Apparat  ist  beim  Universitätmechaniker 
Albrecht  in  Tübingen,  ühlandstrasse  8  für  70  HL 
käuflich  zu  haben.) 

Auf  Grund  einer  grossen  Reihe  von  Blutdruck- 
messungen bei  verschiedenen  Erkrankungen  kommt 
Strassburger  (23)  zu  folgenden  Schlusrfok* 
rangen:  1)  unter  Benutzung  des  von  v.  Reck- 
linghausen verbesserten  Sphygmomanometers 
von  Riva-Rocci  lässt  sich  am  gesunden  ml 
am  kranken  Menschen  die  Höhe  des  diastolixke* 
Druckes  messen.  Man  findet  sie  nach  der  im  Auf- 
sätze genau  beschriebenen  Methode,  wenn  man  du 
Druck  im  Manometer  allmählich  erhöht,  den  Radial- 
puls  mit  dem  Finger  palpirt  und  beobachtet,  rat 
die  Amplitude  des  vorher  maximal  gewordenes 
Radialpulses  anfängt  kleiner  zu  werden.  Dieser 
Punkt  lässt  sich  nach  einiger  Uebung  bei  der  Mehr- 
zahl der  Kranken  mit  ausreichender  Genauigkeit 
bestimmen.  2)  Die  Vergleichung  der  Höhe  des 
diastolischen  mit  der  des  systolischen  Druckes  nod 
die  Berechnung  des  „Blutdruckquotienten"  giebt 
Aufschluss  über  das  wechselseitige  Verhältniss  tos 
Herzleistung  und  Gefässspannung.  Unter  Berück- 
sichtigung von  systolischem  Druck  und  Blutdruck- 
quotienten  sind  wir  in  wesentlich  anderer  Weise 
als  bisher  im  Stande,  das  Gesammt verhalten  de» 
Kreislaufes  zubeurtheilen,  besonders  uns  ein  Urtheü 
über  die  Herzarbeit  (d.  h.  Herzkraft  =  Maximalarbat, 
die  das  Herz  leisten  kann)  und  über  die  Versonjnflf 
der  Gewebe  mit  Blut  zu  bilden.  Aehnliche  Auf- 
schlüsse konnte  man  bisher  nur  bei  Thieren  durch 
Messung  des  Blutdruckes  an  eröffneten  Arterien 
gewinnen.  Zum  Schlüsse  giebt  Str.  ein  Sehen» 
als  Ueberblick  über  die  verschiedenen  Combioa- 
tionen,  die  sich  aus  der  Messung  des  systolischen 
Blutdruckes,  der  Berechnung  des  Blutdruckqootien- 
ten  und  der  Vergleichung  beider  Werthe  miteinan- 
der ergeben,  und  zieht  daraus  die  Consequensen. 
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Dunin  (24)  giebt  seine  Erfahrungen,  die  er 
►ei  Blutdruckmessungen  an  einem  reichen  Materiale 
on  Arteriosklerotikern  gewonnen  hat  Er  theilt  sie 
in  in  solche  mit  niedrigem  und  solche  mit  hohem 
d.h.  über  150  mm  Hg)  Drucke.  Die  Resultate  ent- 
prechen  im  Ganzen  den  von  anderen  Untersuchern 
»sher  gefundenen,  nur  in  einigen  Punkten,  z.B.  dem 
hisamnienhang  der  Fettleibigkeit  bei  Arteriosklerose 
ait  dem  arteriellen  Drucke,  kann  man  anderer  An- 
icht  sein.  Auf  diese  mehr  theoretischen  Fragen 
der  einzugehen,  würde  zu  weit  führen. 

Hübschmann  (25)  liefert  einen  Beitrag  zur 
»thologischen  Anatomie  der  Arterienverkalkung, 
ler  im  Original  gelesen  sein  will. 

Durch  fortgesetzte  Einspritzungen  kleiner  Men- 
;en  von  Adrenalin  haben  Pearce  u.  Stanton(26) 
ei  Kaninchen  in  der  Aorta  Veränderungen  hervor- 
ufen  können,  die  der  Atheromatose  des  Menschen 
hnlich  sind.  Diese  Veränderungen  beginnen  mit 
lern  Auftreten  nekrotischer  Herde  in  der  Schicht 
er  elastischen  Fasern,  bis  weit  ausgedehnte  Par- 
ien  dieser  Schicht  nekrotisch  zerfallen  sind.  In 
iesem  nekrotischen  Gewebe  findet  eine  Ablagerung 
on  Kalksalzen  statt.  Schliesslich  kommt  es  zu 
iner  Regeneration  durch  Wucherung  von  Binde- 
ewebe  mit  Verdickung  der  Arterienwand.  An  den 
teilen,  wo  die  Intima  gänzlich  nekrotisch  zerfallen 
3t,  bilden  sich  sackförmige  Aneurysmen.  Der 
Interschied  dieser  Veränderungen  beim  Kaninchen 
on  den  gleichen  beim  Menschen  besteht  in  der 
ileinigen  Beschränkung  des  arteriosklerotischen 
'rocesses  auf  die  Intima.  Ueber  die  Art  der 
Ldrenalinwirkung  ist  bis  jetzt  noch  nichts  Sicheres 
ekannt.  Vielleicht  ist  sie  als  Toxinwirkung  des 
Ldrenalins  auf  die  elastischen  Fasern  aufzufassen. 
iuch  mag  der  gesteigerte  Blutdruck  eine  Ischämie 
er  Gefässwandung  hervorrufen.  Auffällig  bleibt 
ie  Thatsache,  dass  nur  die  Aorta,  nicht  auch  die 
ihrigen  Gefässe  ergriffen  werden. 

Auch  Lissauer  (27)  spritzte  wochen-  und 
monatelang  Kaninchen  Adrenalin  in  lprom.  Lösung 
q  die  Ohrvene,  von  0.1 — 1  ccm  steigend.  Er  fand 
ine  auffallend  verschiedene  Toleranz  bei  den 
?hieren.  Die  anatomischen  Veränderungen  durch 
Ldrenalininjektionen  bestanden  bei  den  Thieren  L.'s 
q  Kalkherden  in  der  Media  der  Aorta.  Entzünd- 
iche  Infiltrationen  jeder  Art  fehlten.  Fleckweise 
Nekrose  der  Muscularis  wurde  regelmässig  beob- 
chtet,  dagegen  behielten  die  elastischen  Fasern 
hre  Färbbarkeit,  waren  jedoch  quer  frakturirt.  Es 
landelt  sich  also,  so  meint  L.,  hier  nicht  um  eine 
Lrteriosklerose  (d.  h.  Neubildungsprocesse  beson- 
lers  in  der  Intima),  sondern  um  Veränderungen 
matomischer  Art,  wie  sie  beim  Menschen  nur  bei 
iwei  Krankheiten  vorkommen :  bei  der  syphilitischen 
Lortensklerose  und  bei  der  sogen,  neurotischen 
Lngiosklerose.  Aetiologisch  werden  von  anderen 
Lutoren  die  blutdrucksteigernde  Wirkung  des  Adre- 
lalins  und  specifisch  toxische  Einflüsse  angeführt 
j.  glaubt  an  eine  Betheiligung  der  Vasa  vasorum 


(Erb),  die  durch  das  Adrenalin  stark  contrahirt 
werden,  wodurch  (Ernährungstörung)  anämische 
Nekrosen  entstünden.  Auffallend  ist  die  Schnellig- 
keit, mit  der  diese  Krankheitherde  verkalken.  L. 
macht  auf  die  Beobachtung  Hansemann 's  auf- 
merksam, dass  Pflanzenfresser  (Kaninchen)  beson- 
ders dazu  neigen,  Verkalkungen  zu  bilden. 

Die  intravenösen  Adrenalininjektionen  Zieg- 
ler's  (28)  bei  8  Kaninchen  ergaben  bei  allen  eine 
specifisch,  schädigende  Wirkung  auf  das  Gefäss- 
system,  die  sich  mit  den  Ergebnissen  von  Josue 
deckt.  Dagegen  war  der  Grad  der  Schädigung 
verschieden,  und  zwar  rein  individuell  verschieden. 
Besonders  entstanden  an  der  dazu  disponirten  Stelle 
des  Gefässsystems,  der  Media  der  grossen  Gefässe 
(Aorta)  Nekrosen  der  Muscularis  mit  Kalkeinlage- 
rungen. Diese  herdförmigen  Nekrosen  der  inneren 
Mediaschichten  riefen  relativ  spät  entzündliche 
Reaktionen  mit  Vascularisation  von  den  Vasa  vaso- 
rum aus  hervor.  Die  Intima  ist  dabei  nicht  bethei- 
ligt, das  Endothel  im  Besonderen  bleibt  intakt. 
Dagegen  kommt  es  durch  Nekrose  der  Muscularis 
zur  Erweiterung  der  Wandung  in  Folge  des  Blut- 
druckes; die  elastischen  Lamellen  sind  dabei  völlig 
unbetheiligt,  weshalb  Z.  deren  Bedeutung  für  die 
Festigkeit  der  Gefässwandung  gering  einschätzt. 

D'Amato  und  Fagella  (29)  haben  die  Ver- 
suche von  J  o  s  u  § ,  Erb  jr.,  Rzentkowsky  und 
L  i  8  8  a  u  e  r  betr.  der  Wirkung  der  Adrenalininjek- 
tionen bei  Kaninchen  nachgeprüft  und  legen  ihre 
Erfahrungen  in  Bezug  auf  den  Blutdruck  in  der 
Carotis  und  die  anatomischen  Veränderungen  in  der 
Aorta  in  einer  längeren  Arbeit  nieder,  in  der  sich 
manche  Abweichungen  von  der  jetzt  herrschenden 
Anschauung  finden. 

Fischer  (30)  ist  es  gelungen,  durch  Adrenalin- 
und  Digaleninjektionen  (20mal  und  noch  öfters 
wiederholt)  künstlich  Aneurysmen  zu  erzeugen. 
Der  pathologisch-anatomische  Befund,  den  F.  er- 
hoben hat,  entspricht  vollkommen  den  Erfahrungen 
Lissauer's  undZiegler's,  wie  sie  oben  referirt 
wurden:  also  keine  eigentliche  Arteriosklerose,  son- 
dern „Arterionekrose".  Nekrose  und  Verkalkung 
gehen  übrigens  auch  hier  nebeneinander  her.  Die 
Erkrankung  der  Media  ist  neben  dem  gesteigerten 
Blutdrucke  die  Ursache  der  Aneurysmenbildung. 
Entgegen  der  T  h  o  m  a  'sehen  Anschauung,  dass  der 
verlangsamte  Blutstrom  Intimawucherung  hervor- 
rufe, glaubt  F.,  dass  diese  nur  bei  Hinzutreten  von 
Entzündungserscheinungen  auftreten  könne.  Die 
Lokalisation  der  Giftwirkung  nur  an  den  Arterien 
des  Körperkreislaufes  beweist  ihm,  dass  gewisse 
pathologische  Beziehungen  zwischen  Gift  und  Zellen 
bestehen.  Da  ausserdem  verschiedene  Gifte  die 
gleiche  Erkrankung  hervorbringen  können,  so  wird 
nach  F.  die  anatomische,  nicht  die  ätiologische 
Eintheilung  der  Erkrankungen  zu  Recht  bestehen 
bleiben. 

Koränyi(31)  hat  23  Kaninchen  intravenöse 
Adrenalininjektionen  gemacht,  11  von  diesen  be- 
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kamen  nach  jeder  Injektion  sofort  2 — 3  ccm  Jodipin 
subcutan.  Die  mit  Jodipin  behandelten  Thiere 
zeigten  nur  geringfügige  Veränderungen  der  Aorten- 
intima,  während  die  Controlthiere  fast  durchweg 
schwere  Veränderungen  darboten.  Aus  diesen  Ver- 
suchen folgt  also,  dass  die  Adrenalinarteriennekrose 
durch  gleichzeitige  Jodbehandlung  wirksam  be-  . 
kämpft  werden  kann. 

Hallen  berger  (32)  hat  bei  Personen  jeden 
Alters  die  Radialarterie  in  Schnittpräparaten  unter- 
sucht und  gefunden,  dass  die  Intima  mit  zunehmen- 
dem Alter  sich  verdickt,  anfangs  (bis  zu  3 5  Jahren) 
rein  hyperplastisch,  später  mit  polsterartigen  Ver- 
dickungen zwischen  den  elastischen  Streifen  der 
Intima,  was  wesentlich  als  Bindegewebeneubil- 
duog  aufzufassen  ist  und  die  Rigidität  der  Arterien 
verursacht.  Die  regressiven  Veränderungen  der 
Media  werden  von  H.  nur  kurz  gestreift. 

Kümmel  (33)  untersuchte  in  42  Fällen  von 
Sklerose  der  Eingeweidearterien  der  Bauchhöhle 
makroskopisch,  in  39  auch  mikroskopisch  (25  M., 
17  W.).  Davon  boten  17  Personen  direkte  klinische 
Symptome  ihrer  Arteriosklerose.  Beschreibung  des 
mikroskopischen  Befundes,  der  im  Grossen  und 
Ganzen  der  Sklerose  der  anderen  Gefässe  gleichen 
Calibers  entsprach.  Betreffs  der  Häufigkeit  des 
Vorkommens  der  Sklerose  der  Eingeweidearterien 
stimmt  K.  nicht  mit  den  Statistiken  von  Roki- 
tansky undHtichard,  bei  denen  die  genannten 
Gefässe  an  letzter  Stelle  stehen,  überein,  sondern 
glaubt,  dass  man  sie  in  der  Häufigkeitskala  nach 
den  Gehirnarterien  und  der  Subclavia,  jedoch  vor 
die  Nierenarterien  zu  stellen  habe  (B  r  e  g  m  a  n  n). 
In  Bezug  auf  die  Häufigkeit  der  Erkrankung  zu  der 
Aorta  besteht  ein  entschiedener  Zusammenhang 
zwischen  beiden  Gebieten. 

Brooks  (34)  giebt  eine  pathologische  und 
klinische  Studie  über  die  Arteriosklerose  der  Ein- 
geweidearterien mit  genauer  Betonung  der  Aetiologie 
der  beobachteten  Fälle,  die  sich  auf  die  stattliche 
Zahl  von  368  belaufen. 

F  a  b  i  n  y  i  (35)  berichtet  über  3  sorgfältig  unter- 
suchte Fälle  von  syphilitischer  Erkrankung  der 
Basilararterien  des  Gehirns.  Die  Syphilis  kann 
alle  3  Schichten  der  Arterienwand  ergreifen,  jedoch 
verschont  sie  meist  die  Media.  In  der  Intima  ruft 
sie  eine  intensive  Proliferation  hervor,  die  zur  Ob- 
literarion  führen  kann.  Die  weniger  erkrankte 
Media  und  Adventitia  zeigen  diffuse  Entzündungen, 
umschriebene  miliare  Herde,  in  denen  zuweilen 
Riesenzellen  vorkommen,  als  speeifische  Produkte 
der  Syphilis.  Die  Entzündungen  der  verschiedenen 
Schichten  sind  von  einander  unabhängig,  besonders 
die  der  Intima  und  der  Adventitia,  während  die 
der  Media  mit  der  Entzündung  der  Adventitia  im 
Zusammenhange  zu  stehen  scheint.  In  den  Spät- 
stadien der  Processe  wird  das  Gewebe  aller 
3  Schichten  durch  Granulatiougewebe  ersetzt.  Nur 
die  Membrana  fenestrata  widersteht  den  patho- 
logischen Einwirkungen.   Dem  Verhalten  des  elasti- 


schen Gewebes  ist  bei  der  Syphilis  keine  grössere 
Bedeutung  zuzuschreiben,  da  diese  Veränderungen 
auch  bei  anderen  Erkrankungen  der  Intima  auf- 
treten. Die  Neubildung  des  elastischen  Geveta 
steht  mit  dem  Stillstande  des  Processes  im  Zu- 
sammenhange. An  der  Erkrankung  nehmen  Ar- 
terien aller  Grössen,  von  den  kleinsten  bis  zu  den 
grössten  theil. 

Saathoff  (36)  berichtet  über  4  Falle  y* 
isolirter  Erkrankung  der  Basilararterie  (aus  des 
Kieler  pathol.  anatom.  Institut) :  je  ein  Fall  mit 
Ruptur  und  Aneurysma,  2  Fälle  mit  Thrombose  anf 
Grund  luetischer  Arteriitis.  Die  Arteria  baalari 
bietet  durch  ihren  Verlauf  über  den  oft  unebenen 
Clivus  eine  Prädisposition  zu  traumatischer  Schi- 
digung,  und  die  Lokalisationen  der  luetischen  Wuche- 
rungen sind  an  dieser  Stelle  nach  S.  auf  die  Mit- 
wirkung traumatischer  Einflüsse  zurückzuhUra. 
Die  Annahme,  dass  in  der  That  die  Syphilis  relafr 
häufig  in  der  Arteria  basilaris  sich  lokalisirt,  wirf 
durch  Literaturangaben  gestützt 

R  a  n  k  i  n  (3  7)  bespricht  die  degenerativen  Er- 
krankungen der  Arterien,  die  theils  auf  toxische 
Basis  (Gift  und  Infektionkrankheit)  beruhen,  thäl? 
als  Alterserscheinung  auftreten  und  endlich  sekuncir 
durch  Blutdrucksteigerung  entstehen.  Die  dia- 
gnostischen Winke  bezüglich  der  einzelnen,  ai 
meisten  betroffenen  Organe  bringen  nichts  Sei*.. 

C  h  i  a  r  i  (38)  betont  nochmals  den  syphüiüxkf* 
Ursprung  der  Mesaoriitis  produetiva  oder  schwidip 
Aortensklerose  (Marchand)  und  die  Bedeutung 
dieser  Erkrankung  für  die  Entstehung  spotare 
Aortenaneurysmen.  Daran  anknüpfend  beschreit« 
Ch.  einen  Fall  aus  seiner  Sektion praxis,  in  demiai 
der  Krankengeschichte  Lues  auszuschliessen  ** 
der  Leichenbefund  der  Aorta  descendens  aber  es? 
auffällige  Affektion  darbot,  die  sich  als  eine  as 
seltener  Stelle  vorkommende  Mesaortitis  syphiliträ 
herausstellte.  Nachträglich  konnte  denn  auchood 
festgestellt  werden,  dass  der  Verstorbene  3  Jato 
vorher  Syphilis  mit  Exanthembildung  durchgenaiit 
hatte. 

Trotz  der  vielen  Veröffentlichungen  über  Pm- 
arteriitis  nodosa  seit  Kussmaul  und  M  ay  er  skS 
Aetiologie,  Wesen  und  Entwicklung  dieser  Krank- 
heit noch  in  Dunkel  gehüllt.  Mönckeberg(39- 
bespricht  im  Anschluss  an  einen  sorgfältig  be- 
obachteten Fall  bei  einem  18jähr.  Drahtzieher,  der 
eine  Sonderstellung  unter  den  bisher  publicirta 
einnimmt,  die  Ergebnisse  seiner  mikroskopisch« 
Untersuchungen  der  in  hohem  Grade  dabei  be- 
theiligten Arterien.  Aus  den  sehr  eingehenden  Aus- 
führungen geht  hervor,  dass  man  „du  Periarteriitit 
nodosa  nach  wie  vor  als  eine  ganz  eigenatUgt,  dff 
anatomisch  wohl  charakterisirte  Krankheit  exquid 
entzündlicher  Natur  ansehen  muss".  Der  Zusam- 
menhang mit  Lues  ist  nicht  erwiesen,  überhaupt 
unwahrscheinlich. 

Nach  Wiesel  (40)  sind  die  Gcßssveründcm- 
gen   im  Verlaufe  von  akuten  InfektiotikrankhäkH 
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streng  von  der  Arteriosklerose  zu  trennen,  da  bei 
dieser  der  Process  von  der  Intima  seinen  Ausgang 
nimmt,  während  bei  akuten  Infektionkrankheiten 
die  Media  zuerst  befallen  wird,  und  sich  der  Process 
fast  ausschliesslich  auf  die  Media  beschränkt.  Zu 
vergleichen  wäre  diese  Erkrankung  mit  den  Gefäss- 
veränderungen  nach  Adrenalininjektionen. 

Auch  bei  den  Coronararterien  ist,  wie  Wiesel 
(42)  feststellt,  der  Beginn  der  Erkrankung  im  Ver- 
laufe akuter  Infektionerkrankungen  in  der  Media 
zu  suchen,  von  der  aus  nach  Ablauf  der  akuten  Er- 
krankung eine  Kalkablagerung  in  einzelnen  nekro- 
tischen Partien  einsetzt,  wodurch  eine  bleibende 
Veränderung  in  Form  einer  Plaque  gegeben  ist, 
die  auch  zunächst  auf  die  Media  beschränkt  bleibt. 
Jedoch  können  neben  diesen  mesaortitischen  Narben 
sich  weitere  regressive  Metamorphosen  einstellen, 
die  zur  typischen  Coronarsklerose  fuhren,  besonders 
da  diese  mesarteriitischen  Narben  einen  Locus 
minoris  resistentiae  darstellen,  der  leichter  als  die 
intakte  Gefässwand  Schädigungen  durch  Lues, 
Alkohol,  Blei  u.  s.  w.  anheimfällt.  Daher  hält  W. 
die  akuten  Infektionkrankheiten  für  eine  wichtige 
Ursache  späterer  Coronarsklerosen. 

Wie  8  n  er  (41)  bringt  noch  eigenes  Material 
zu  den  Wiesel  'sehen  Untersuchungen,  die  diese 
ergänzen ;  besonders  berichtet  W.  über  Untersuchun- 
gen der  Coronararterien  bei  Eklampsie,  Endokarditis, 
Pyämie,  Osteomyelitis. 

Apelt(43)  theilt  2  Beobachtungen  mit,  bei  denen 
junge  gracil  gebaute  Leute  im  Anfang  der  20er  Jahre  nach 
schweren  körperlichen  Anstrengungen  an  so  bedeutenden 
Stauungserscheinungen  erkrankten,  dass  jede  Therapie  ver- 
sagte. Die  Sektion  ergab  ein  stark  verengtes  Aorten- 
system ohne  Arteriosklerose  und  ohne  Lues,  einen  leicht 
hypertrophirten  linken  Ventrikel,  beträchtliche  Dilatatio 
cordis,  Lungeninfarkte  und  Degenerationen  in  den  paren- 
chymatösen Organen.    Literaturangabe. 

Smart  (44)  fand  bei  einem  17 jähr.  Pat.  der  unter 
den  Symptomen  der  Aorteninsufficienz  und  Herzschwäche 
gestorben  war,  eine  doppelte  Stenose  des  Aortenostiums 
(valvulus  und  subvalvulus),  ein  sehr  seltener  Fall.  Ur- 
sache: Endokarditis,  fibröse  Verdickungen  und  Kalk- 
ablagerungen älteren  Datums,  sowie  daneben  frische  Vege- 
tationen und  Ulcerationen ,  in  denen  sich  Strepto-  und 
Staphylokokken  fanden. 

Bei  einem  plötzlich  verstorbenen  19  Jahre  alten, 
schwächlich  entwickelten  Kr.,  der  ein  systolisches  Ge- 
räusch in  der  Aortengegend  dargeboten  hatte,  fand  S  h  e  n  - 
n  an  (45)  neben  einer  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels 
etwa  2.5  cm  unter  der  Aorteneinmündung  eine  subvalvu- 
läre Constriktion :  einen  fibrösen  Ring,  der  offenbar  von 
einer  alten  Endokarditis  herrührte.  Die  Aortenklappen 
waren  verdickt  und  verkürzt,  auf  der  unteren  Fläche 
fanden  sicli%ndokarditische  Auflagerungen. 

White  (46)  berichtet  von  einem  25jähr.  Manne,  bei 
dem  im  Anschluss  an  akuten  Gelenkrheumatismus  Pyämie 
auftrat.  8  Tage  vor  dem  Tode  zeigte  der  Auswurf 
braunrothes  Blut.  Haemoptöe.  Sektion:  Pyämie  mit 
Abscessen  in  den  Nieren  und  im  Herzen,  eitrige  fibrinöse 
Perikarditis  und  Pleuritis,  Tuberkulose  der  rechten  Lungen- 
spitze, Perforation  einer  blutgefüllten,  mit  dem  Aorten- 
lumen communicirenden  Höhle  in  den  linken  Haupt- 
bronchus.  Zuerst  war  die  Perforation  des  Bronchus,  zu- 
letzt die  Einschmelzung  der  Aorta  erfolgt.  Der  Herd 
erwies  sich  bei  mikroskopischer  Untersuchung  als  ein 
Abscess. 


C  o  o  p  e  r  (47)  veröffentlicht  4  Radiogramme  von  Kr. 
mit  Dilatation  der  Aorta  descendens,  deren  Diagnose  erst 
durch  die  Röntgenuntersuchung  sichergestellt  wurde. 
(Klinische  Diagnose :  allgemeine  Arteriosklerosis). 

Von  einer  Verengerung  des  Aortenisthmus  bei  einem 
Neugeborenen  berichtet  Audry  (48). 

Koller-Aeby  (49)  beschreibt  zuerst  einen  jener 
seltenen  Fälle,  in  dem  die  Pulmonalis  nicht  durch  den 
Ductus  Botalli,  sondern  die  stark  erweiterten  Bronchial- 
arterien ersetzt  wird.  Das  Ungewöhnliche  in  diesem  Falle 
besteht  darin,  dass  zwischen  den  Bronchialarterien  und 
der  am  Ostium  verschlossenen  Pulmonalis  grosse  Anasto- 
mosen nachgewiesen  werden  konnten  (genaue  klinische 
Beobachtung  und  Sektionbefund  des  4jähr.  Knaben).  Der 
2.  Fall  betraf  einen  11  Monate  alten  Knaben  mit  ange- 
borener Cyanose.  Tod  in  Folge  von  Brechdurchfall.  Die 
Sektion  ergab  eine  Communikation  beider  Ventrikel. 
Mitten  auf  der  Ventrikelscheidewand  entspringt  eine  grosse 
Aorta,  ein  wirklicher  Aortenbulbus  mit  35  mm  Umfang, 
an  dem  sich  3  starke  Klappen  befinden.  Ausser  der 
Anonyma,  linken  Carotis  und  Subsclavia  giebt  die  sehr 
grosse  Aorta  nach  unten  einen  Ductus  Botalli  ab.  Septum- 
defekt  6:8mm,  Foramen  ovale  noch  offen,  die  Klappen 
sind  normal.  Die  Pulmonalis  endet  in  der  Höhe  der 
Aortenklappen  als  conischer  Blindsack,  dessen  Spitze  an 
normaler  Stelle  der  Pulmonalisklappen  liegt.  Die  Blut- 
zufuhr zur  Lunge  geschah  also  hier  ausschliesslich  aus  der 
Aorta  durch  den  Ductus  Botalli. 

In  der  Epikrise  nimmt  K.-A.  zur  Erklärung  des 
Gegensatzes  zwischen  "Cyanose  und  Dyspnoe  an, 
dass  das  Gefühl  der  Dyspnoe  meist  nicht  sowohl 
durch  Sauerstoffarmuth  der  Centralorgane ,  als 
durch  Reizung  von  sensibeln  Lungennerven  hervor- 
gerufen wird.  Deshalb  braucht  bei  angeborenen 
Herzfehlern,  wo  der  Lunge  relativ  O-reiches  Blut 
zugeführt  wird,  keine  subjektive  Dyspnoe  zu  be- 
stehen. 

M'Crae  (50)  theilt  2  Raritäten  mit:  Situs  in- 
versus  und  Herzanomalie.  Unter  allen  angeborenen 
Herzanomalien  ist  die  Stenose  oder  Atresie  der 
Pulmonalis  am  bekanntesten.  Atresie  kommt  etwa 
in  1/6  aller  Fälle  vor,  und  unter  allen  Atresien  be- 
trifft sie  in  1/7  der  Fälle  die  Pulmonalarterie,  die 
zu  einem  fibrösen  Strange  ohne  Lumen  reducirt 
wird.  Cr.  berichtet  nun:  bei  dem  15.  Kind  einer 
46jähr.  Mutter  war  bereits  während  der  Schwanger- 
schaft ein  systolisches  Geräusch  an  den  fötalen 
Herztönen  nachweisbar,  das  auch  nach  der  Geburt 
des  Kindes  bestehen  blieb.  Das  Kind  zeigte  starke 
Cyanose,  besonders  nach  der  Nahrungsaufnahme. 
Tod  nach  49  Tagen  an  Bronchopneumonie.  Sektion : 
Das  Herz  zeigte  nur  einen  Ventrikel  und  einen  Vorhof. 

P  o  m  m  e  r  (51)  führt  2  Fälle  von  Pulmonalstenose  an. 

Ledderhose,s(52)  ausführliche  Studien  über 
den  Blutkreislauf  in  den  Hautvenen  unter  physio- 
logischen imd  pathologischen  Bedingungen  be- 
treffen: 1)  die  an  den  Hautvenen  zu  beobachtenden 
Athemphänomene  und  deren  physiologische  Bedeu- 
tung, 2)  die  physiologische  Bedeutung  der  Venen- 
klappen, 3)  die  Beziehungen  der  Venenklappen 
zu  den  Varicen  und  4)  die  Aetiologie  der  Varicen. 
Zu  einem  kurzen  Referate  ist  die  Arbeit  nicht  ge- 
eignet 

Cure  (53)  veröffentlicht  eine  Anzahl  Curven, 
die  er  bei  Pulsuntersuchungen  bei  verschiedenen 
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Erkrankungen  der  Arterien  gewonnen  hat:  Dikrotle 
bei  allgemeiner  und  disseminirter  Arteriosklerosis, 
bei  Lungenemphysem,  Herzdilatation,  Mitralinsuffi- 
cienz,  Aneurysmen  der  Aorta  u.  A.  m.  Hauptsäch- 
lich Bemerkungen  physiologischer  Art 

Schultz  (54)  fand  bei  einem  complicirten  Herz- 
fehler (Arterieninsufficienz,  Mitralstenose  mitlnsufficienz) 
einen  deutlichen  Doppelton  in  der  Gegend  der  Craral- 
gefässe.  Der  erste  Ton  entsprach  offenbar  der  Venen-, 
der  zweite  der  Arte rienpulsation,  was  durch  die  graphische 
Darstellung  bestätigt  wurde. 

Nach  D  e  b  o  v  e  (55)  können  als  gewöhnliche  Ursachen 
der  Pulsverlang samung  gelten :  lebhafter  Schmerz,  Ge- 
müthserregung,  Intoxikation  durch  Toxine  (bei  Diphtherie) 
oder  vegetabilische  Gifte  (Digitalis)  oder  Mineralien  (Blei). 
Die  Dauer  ist  aber  dann  nur  eine  beschränkte.  Im  Falle 
D.'s  war  die  Verlangsamung  dauernd,  4  Monate  lang  konnte 
er  sie  beobachten.  Es  handelte  sich  um  eine  80jähr.Frau 
mit  Oedemen  der  Knöchel  und  Dyspnoe,  kleine  apoplek- 
tische  Anfälle  mit  Schwindel  und  Delirien,  Bradykardie 
(23  Schläge),  Hypertrophia  cordis,  Tricuspidalinsufficienz, 
Venenpuls  an  der  Jugularis.  Die  Sektion  ergab  ausser 
diesen  intra  vitam  diagnosticirten  Veränderungen  nichts 
Besonderes,  vor  Allem  keine  cerebralen  Lasionen.  JRef 
möchte  den  Fall  einfach  mit  dem  hohen  Alter  der  Kr. 
erklären,  die  sicher  eine,  hier  physiologische  Verkal- 
kung der  Herzarterien  und  wohl  auch  der  Gehirnarterien 
hatte.  Für  letztere  sprechen  doch  die  kleinen  apoplek- 
tischen  Anfälle,  für  erstere  die  Bradykardie. 

Gandon  (56)  kommt  auf  Grund  einer  Zusam- 
menstellung des  Symptomencomplexes  der  Stokes- 
Adams'sclien  Krankheit  bezüglich  der  Ursache  zu 
dem  Schlüsse,  dass  diese  Pulsverlangsamung  mit 
gelegentlichen  nervösen  Anfällen  keine  eigentliche 
Krankheit,  sondern  ein  Zusammentreffen  von  Sym- 
ptomen aus  den  verschiedensten  Ursachen  sei.  Als 
Zeichen  einer  Reizung  der  pulsverlangsamenden 
Nerven  wird  das  Symptom  hauptsächlich  bedingt 
durch  ausserhalb  des  Herzens  gelegene  Störungen, 
z.  B.  bei  Druck  auf  den  Nervus  vagus  (Tumoren, 
Drüsen),  funktionelle  Störungen  in  der  Medulla  ob- 
longata,  bei  Oligämie  durch  Arteriosklerose,  Auto- 
intoxikation (Urämie  und  diabetisches  Koma),  und 
endlich  reflektorisch  bei  Hysterie. 

Die  am  Sektiontisch  gewonnenen  Erfahrungen 
Medea'ß  (57)  sind  nicht  im  Stande,  den  langsamen 
Puls  zu  erklären,  weder  Herz,  noch  Nieren  zeigten 
wesentliche  Veränderungen.  Aus  diesem  Grunde 
kann  die  Pulsverlangsamung  an  sich  nicht  genügen, 
die  sonstigen  Symptome  der  Stckes-Adams'- 
schen  Krankheit  zu  erklären.  Dass  Atropinanwen- 
dung  fast  oder  ganz  wirkungslos  auf  den  Puls  bleibt, 
beruht  auf  der  mangelhaften  Reizbarkeit  oder  Ueber- 
reizung  der  peripherischen  Vagusenden,  oder  aber 
es  kann  die  Pulsverlangsamimg  auf  centralen  Ver- 
änderungen beruhen.  Ebenso  verhält  es  sich  mit 
den  epileptiformen  Anfällen,  die  sicher  durch  cere- 
brale Reize  und  nicht  durch  die  Pulsverlangsamung 
bedingt  sind.  Diesen  Anfällen  schliesst  sich  eine 
Zeit  der  Hemmung  an,  die  oft  sehr  lange  andauert 
und  mit  Syncope  einhergeht.  M.  glaubt,  dass  das 
Zusammentreffen  von  dauernd  verlangsamtem  Puls 
mit  epileptiformen  Anfällen  ein  rein  zufälliges  sei, 
er  sucht  für  beide  Erscheinungen  die  Ursache  in 
der   Medulla   oblongata.     Als  Hauptsymptome   in 


seinen  Fällen  nennt  M. :  1)  Wechsel  zwischen  Syn- 
cope, Epilepsie  und  Tetanie.  2)  Zunahme  der  An- 
fälle bis  zum  Tode.  3)  Die  Heftigkeit  der  Hem- 
mungserscheinungen. Die  Stokes- Adams 'sehe 
Krankheit  ist  aufzufassen  als  eine  Combination  von 
seniler  oder  arteriosklerotischer  Epilepsie  mit  ver- 
langsamtem Pulse. 
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71)  Les  „trois  points  pulsatiles  de  la  radiale*'  dam 
V  arteriosclerose ;  par  L  e  o  n  M  i  n  e  r  v  i  n  i.  (Semaine  med. 
XXVI.  10.  1906.) 

72)  On  address  on  the  treatment  of  arteriosclerosis; 
byJamesBarr.    (Brit.  med.  Journ.  Jan.  20.  1 906. ) 

73)  Die  Steigerung  des  arteriellen  Druckes  bei  der 
Arteriosklerose  und  deren  .Behandlung ;  von  A I  b  r  e  c  h  t 
Erlenmeyer  in  Bendorf  a. Rh.  (Deutsche  med.  Wehn- 
schr. XXXn.  7.  1906.) 

74)  Die  Behandlung  der  Arteriosklerose;  vun  L 
Steinsberg  in  Franzensbad.  (Berl.  klin.  Wehnschr. 
XLII.  19.  1905.) 

75)  Die  Behandlung  der  Arteriosklerose ;  von  E.  R  o  m  - 
berg  in  Tübingen.  (Deutsche  med.  Wehnschr.  XXXL 
35.  1905.) 

76)  Ueberdas  Sajodin;  von  Lublinski.  (Therap. 
Monatsh.  XLV1I.  6.  1906.) 

77)  lieber  Aortenerkrankung  bei  eongenitaler  Syphi- 
lis; von  Bruns  in  Berlin.  (Deutsche  med.  Wehnschr. 
XXXII.  7.  8.  1906.) 

78)  De  Vaortüe  abdominale  par  propagation;  ses 
rapports  avee  la  gaslrite  et  aveo  Vappendicüe;  par 
B  e  n  e  c  h.    (Bull.  gen.  de  Ther.  CLL  8 ;  Juin  1 906.) 

79)  Ruptures  spontanies  de  Vaorte;  par  Andre 
Berge.    (Gaz.  des  Hop.  LXXIX.  38.  1906.) 

80)  lieber  die  Embolie  der  Lungenarterie;    von 
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C.  H  a  r  t  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  LXXXI V.  5  u.  6. 
1905.) 

81)  Ein  Fall  von  Embolie  der  Arteria  tibialis 
antica  sinistra ;  von  A.  S  i  m  o  n.  (Deutsche  med.  Wchn- 
schr.  XXXI.  19.  1905.) 

82)  Embolie  der  Art.  mesenterica  superior  mit  Aus- 
gang in  Genesung;  von  Max  Haegel  in  Tübingen. 
(Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  LXXXVU.  1  u.  2.  1906.) 

83)  Phlebitis  and  thrombosis;  by  Warrington 
Harward.    (Lancet  March  10.  1906.) 

84)  Phlebitis  migrans  (tum  syphilitica) ;  von  G  o  1 1  - 
friedSchwarz.  (Virchow's Arch.  CLXXXH 2. 1905.) 

85)  lieber  xwei  Fälle  puUirender  Oberschenkel- 
varicen;  von  R.  Fridezko.  (Wien.  klin.  Wchnschr. 
XIX.  14.  1906.) 

86)  Traitement  medical  des  varices  et  de  quelques- 
uns  de  leurs  accidents;  par  Albert  Robin.  (Bull.  gen. 
de  Ther.  CLXI.  Juin  15.  1906.) 

87)  Le  traitement  des  periphlebites ;  par  Albert 
R  o  b  i  n.    (Ibid.  CLIX.  Mai  30.  1905.) 

88)  Zur  Casuistik  der  allgemeinen  Enge  des  Aorten- 
systems; von  F.  Apelt.  (Mittheil.  a.  d.  Hamb.  Staats- 
krankenanst  IV.  3.  1904.) 

89)  Klinische  Untersuchungen  über  den  Einfluss 
von  Kreislaufsstörungen  auf  die  Urinxusammensetxung ; 
von  Loeb.  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  LXXXI V. 
5  u.  6.  1905.) 

90)  Contributo  allo  studio  del  fenomeno  respiratorio 
di  Cheyne  e  Stokes;  pelCurlo.  (Gazz.  degli Osped. 
Nr.  146.  1905.) 

91)  Note  sur  un  casdemaladiede  Stokes -Adams 
(pouls  lent  permanent) ;  par  B 1  o  n  d  i  n.  (Progres  med. 
3.  8.  XXXV.  21.  1906.) 

92)  Symmetrische  lokale  Asphyxie  der  unteren  Ex- 
tremitäten und  allgemeine  Hautangvoneurose;  von  Fritz 
Spieler.  (Mittheil.  d.  Ges.  f.  innere  Med.  u.  Kinderhkde. 
in  Wien  Nr.  12.  1905.) 

93)  Oangrene  symmetrique  des  extremiUs  par  cause 
infectieuse ;  par  E.  Kemouchamps.  (Belg.  med.  Xlll. 
8.  1906.) 

94)  UarUrite  aigue  rhumatismale;  par  E.  Barie. 
(Presse  med.  beige  Nr.  24.  1905.) 

95)  Dell'edema  acuto  angioneurotica  o  morbo  di 
Quinke;  pel  Zilocchi.     (Rif.  med.  Nr.  29.  1905.) 

96)  A  new  method  of  exstirpating  the  internal  saphe- 
nous  and  simular  veins  in  varicose  conditions;  apre- 
müinary  report;  by  W.  L.  Keller.  (New  York  med. 
Journ.  LXXXH.  8;  Aug.  19.  1905.) 

Klemperer  (58)  führt  je  2Fälle  von  Arterio- 
sklerose an,  in  denen  ihm  Tabakmissbrauch  oder 
sexuelle  Excesse  die  Ursache  dieser  Gefässerkran- 
kung  zu  sein  scheinen.  Ein  5.  Fall  soll  beweisen, 
dass  bei  bestehender  Arteriosklerose  unter  dem  Ein- 
flüsse dauernder  kleiner  Jodgaben  (lg  Natr.  jodat. 
pro  die)  ein  Ausgleich  der  vorhandenen  anatomi- 
schen Veränderungen  stattgefunden  hat:  Eine 
massige  Herzhypertrophie  hat  sich  zurückgebüdet, 
der  Blutdruck  und  die  Spannung  der  Gefäss  wände 
sind  geringer  geworden.  Kl.  betont,  dass  dieser 
Patient  keineswegs  eine  kalkarme  Diät  eingehalten, 
und  dass  er  auf  seinen  Rath  keine  C02-Bäder  ge- 
nommen hat.  Erstere  hält  El.  für  irrationell,  den 
Nutzen  der  letzteren  für  mehr  als  problematisch. 

Hotys  (59)  empfiehlt  auf  Grund  der  Trune- 
ö  e  k  'sehen  Anschauungen  die  Antisklerosintabletten 
(4 — 6  Tabletten  täglich ,  längere  Zeit  gegeben), ' 
als  prophylaktisches  Mittel  bei  beginnender  Arterio- 
sklerose, bei  der  sie  die  subjektiven  und  objek- 
tiven Erscheinungen  zu  beseitigen,  mindestens  auf 


längere  Zeit  hinauszuschieben  vermögen  sollen. 
Selbst  in  vorgeschritteneren  Fällen  lässt  sich  nach 
H.  eine  günstigere  Beeinflussung  der  subjektiven 
Beschwerden  erzielen,  als  mit  irgend  einer  anderen 
Behandlungsmethode  [?]. 

Collins  (60)  bespricht  die  Wechselbeziehun- 
gen zwischen  Nervenkrankheiten  und  Arteriosklerose 
unter  Berücksichtigung  der  darüber  vorhandenen 
Literatur.  Nichts  Neues,  weder  in  Bezug  auf  Aetio- 
logie,  noch  pathologische  Anatomie. 

Eine  sehr  verdienstliche  Arbeit  liefert  Siegel 
(61):  die  Arteriosklerose  in  der  Chirurgie.  Patien  ten 
mit  ausgedehnter  Arteriosklerose,  selbst  solche  mit 
stenokardischen  Anfällen  und  Herzinsufficienz,  ver- 
tragen meist  die  Chloroformnarkose  auffallend  gut, 
dagegen  solche  mit  Lungencomplikationen  (Em- 
physem, Bronchitis)  nicht.  Bei  jugendlichen  Kranken 
mit  rigiden  Arterien  tritt  nicht  so  selten  Collaps 
ein,  besonders  bei  nur  oberflächlicher  Narkose  und 
ungenügender  Anästhesie.  Wunden  an  den  Glied- 
maassen  heilen  bei  Arteriosklerotikern  gut.  Bei 
Darmoperationen,  sowie  bei  Ausrottung  periphe- 
rischer Aneurysmen  können  gefahrdrohende  Blu- 
tungen eintreten.  Am  Schlüsse  weist  S.  auf  die 
durch  Arteriosklerose  bewirkten  Pankreaserkran- 
kungen  und  auf  die  noch  unklare  Symptomatologie 
der  Sklerose  der  Mesenterialgefässe  hin. 

B  o  z  z  o  1  o  's  (62)  klinischer  Vortrag  über  Dys- 
basia  angiosclerotica  (Erb)  bringt  nichts  Neues. 
Behandlung  mit  dem  Serum  von  Truneöek  und 
den  Antisklerosintabletten  von  Goldschmidt 
und  Zgövski  (bei  W.  Natterer  in  München), 
ferner  Jodvasogen  (P  e  a  r  s  o  n)  und  Anderes. 

Eben  so  wenig  Neues  finden  wir  in  dem  Auf- 
satze von  Irish  (63)  über  das  intermittirende 
Hinken. 

Lewy  (64)  empfiehlt  zur  Behandlung  der 
Angina  pectoris  Einathmung  von  5  Tropfen  Amyl- 
nitrit  und  Spir.  aether.  nitros.  ana,  eventuell  Mor- 
phium subcutan  oder  innerlich.  Noch  mehr  scheint 
ihm  das  Nitroglycerin  in  der  von  William  Murr  eil 
und  Schott  gebrauchten  Formel 

Nitroglycerin  0.2 

Tot  Capsici  2.5 

Spir.  rectif . 

Aq.  Menth,  pip.  ana  12.5 

D.  2—5 — 10  Tropfen  zu  nehmen 

zu  leisten.    Im  Anfalle  giebt  L.  starken  schwarzen 

Kaffee  oder  Coffein  in  üblicher  Dosis,  das  Zimmer 

soll  gut  erwärmt  werden. 

Curschmann  (65)  macht  auf  die  periphe- 
rischen vasomotorischen  Störungen  aufmerksam, 
wie  sie  bei  gleichzeitig  bestehender  Angina  pectoris 
vorkommen.  Die  von  C.  eingehend  beschriebenen 
Fälle  beweisen,  dass  das  Symptomenbild  der  Angina 
pectoris  vasomotoria  auch  als  Begleiterscheinung 
einer  echten  coronarsklerotischen  Angina  pectoris 
auftreten  kann.  Es  handelt  sich  daher  nicht  immer 
um  eine  harmlose  Neurose  der  peripherischen  Ge- 
fässe,  die  erst  sekundär  zu  einer  Alteration  des 
Herzens  führt. 
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Bei  dem  26jähr.  Pat.  G  o  1  d  s  o h  e  i  d  e  r  's  (66),  der  sclion 
vordem  Unfälle  neurastlienisch  gewesen  war,  entstand  nach 
dem  Unfälle  (Kopf  Verletzung  durch  Auf  fallen  eines  Ziegel- 
steines auf  den  Kopf  mit  folgender  Bewusstlosigkeit)  eine 
bedeutende  Herzbeschleunigung,  aus  der  sich  rasch  Arterio- 
sklerose und  Herzhypertrophie  entwickelten. 

Viele  Arteriosklerotiker  leiden  an  Verdauungs- 
beschwerden (Flatulenz,  Aufstossen,  Obstipatio),  die 
theils  durch  gleichzeitig  vorhandene  Herzstörungen 
erklärt  oder  als  ref  lektorische  Vorgänge  durch  Ver- 
mittelung  des  N.  vagus  angesehen  werden.  Rosen- 
gaart  (67)  nimmt  nun  auf  Grund  einiger  Beobach- 
tungen auf  das  von  Ortner  und  Nothnagel 
gezeichnete  Bild  der  „Dyspragia  i?itemvittens  intesti- 
nalis angiosclerotica"  Bezug,  die  diese  Erschei- 
nungen alsThrombosirungen  kleiner  Arteriengebiete 
im  Bezirke  des  Splanchnicus  erkläreu.  Diese  Ab- 
dominalsymptome werden  meist  nur  bei  Arterio- 
sklerotikern  der  besseren  Stände  beobachtet  Diffe- 
rentiatdiagnostisch  ist  jedoch  die  Möglichkeit  einer 
Gallensteinkolik,  Äppendixkolik,  Einklemmungeines 
Conkrementes  in  einem  der  Ureteren  in  Frage  zu 
ziehen.  Auch  dielntususception  muss  ausgeschlossen 
werden  können,  bevor  im  Sinne  einer  Kolik  durch 
Arteriosklerose  oder  Thrombose  entschieden  werden 
darf.  Auch  ist  nach  R.  die  Diagnose  nur  möglich, 
wenn  sich  bei  dem  Patienten  an  irgend  einem  an- 
deren Organe,  z.  B.  Herz,  Aorta,  Nieren  oder  Hirn 
Zeichen  von  Arteriosklerose  finden  lassen. 

S  t  e  v  e  n  (68)  bespricht  die  klinische  Bedeutung 
der  Blutdrucksteigerung,  die  Beziehungen  zwischen 
Herz  und  arterieller  Gefässveränderung,  zwischen 
letzterer  und  Angina  pectoris  und  zwischen  Gefäss- 
veränderungen  und  Tuberkulose,  sowie  dem  Nerven- 
system. 

Cowan's  (G9)  Mittheilungen  über  den  Ein- 
fius8  der  akuten  Infektionkrankheiten  auf  die 
Arterien  bewegen  sich  in  bekannten  Grenzen. 

Jaquet  (70)  unterzieht  die  vonHuchard, 
v.  Schrötter,  Pal,  Markwald,  Neusser, 
Kaufmann  u.  A.  veröffentlichte  Fälle  von  ab- 
domineller Arteriosklerose  einer  Kritik  und  fügt 
eigene  Beobachtungen  an ,  bei  denen  neben  den 
Bauchsymptomen  noch  andere  Erscheinungen  in 
den  Vordergrund  traten,  mit  Sicherheit  auf  Arterio- 
sklerose der  entsprechenden  Gefässgebiete  zurück- 
zuführen, so  dass  die  Wahrscheinliclikeit  der  arterio- 
sklerotischen Herkunft  der  Bauchbeschwerden  an- 
zunehmen war. 

Minervini  (71),  Assistent  am  Hospitale 
„Incurabili"  in  Neapel  glaubt  durch  Angabe  neuer 
Symptome  die  Diag?wse  Arteriosklerose  erleichtern 
zu  können.  Wer  nach  M.  folgende  3  sichtbar 
pulsirende  Stellen  an  der  Radialis  zeigt,  ist  sicher 
Arteriosklerotiker:  1)  an  der  Stelle,  wo  die  Radialis 
sich  von  der  Brachialis  abzweigt,  2)  an  der  Mitte 
der  Radialis,  wo  sie  den  geraden  Verlauf  nimmt 
und  3)  am  Daumen. 

Nach  einer  Besprechung  der  Pathogenese  und 
der  physikalischen  Zeichen  der  Arteriosklerose  be- 
richtet Barr  (72)  ausführlich  über  die  ihm  ein- 


leuchtende Behandlung:  Milch-  oder  TrockendwU 
Thyreoideapräparate  und  die  üblichen  JodvertaD- 
dungen. 

Erlenmeyer  (73)  fasst  seine  Anschauungen 
dahin  zusammen:  1)  Die  Steigerung  des  arterieüen 
Druckes  bei  der  Arteriosklerose  kann  die  Bedeu- 
tung einer  regulatörischen  Selbsthülfe  des  Körpers 
im  Sinne  einer  Bekämpfung  der  die  Krankheit  ver- 
ursachenden Schädlichkeit  haben.  2)  In  Fällen  tod 
Arteriosklerose,  in  denen  sich  eine  Zunahme  d*s 
arteriellen  Druckes  nicht  nachweisen  lässt,  ist 
therapeutisch  eine  vorsichtige  Steigerung  anzu- 
streben, wozu  sich  C02-Soolbäder  von  kühler  Tempe- 
ratur (nicht  über  30°  C.)  am  mdsten  eignen.  3)  In 
Fällen  mit  mittlerer  Steigerung  des  arterielkE 
Druckes  ist  durch  eine  „einschleichende!" ,  in  der 
Dosirung  progressiv  steigende  Jodsalzkur  die  Yis- 
cosität  des  Blutes  (vgL  Deutsche  med.  Wchnscfar. 
XXX.  48.  1904)  herabzusetzen  und  über  lange 
Zeiträume  herabgesetzt  zu  erhalten.  4)  In  Fallen 
mit  starker  Steigerung  des  Druckes  ist  durch  klebe. 
in  geeigneten  Zeiträumen  zu  wiederholende  Ader- 
lässe die  Gefahr  einer  Gefässruptur  hintanzuhaltai 
und  'gleichzeitig  durch  die  Jodsalzkur  die  bessere 
Durchblutung  auf  Grund  der  ViscositätvermiDde- 
rung  anzustreben. 

Neben  Betonung  der  Prophylaxis  und  neben 
dem  Gebrauche  der  bekannten  Mittel  (Jod,  nefcst 
der  bekannten  Diät)  gegen  Arteriosklerose  empfiehlt 
Steinsberg  (74)  die  balneären  Heilfaktoren  nod 
darunter  besonders  die  kühlen  C02 -Bäder  von  19°C, 
und  eine  Combination  von  C02-Bädern  mit  Franzens- 
bader Moorbädern. 

Romberg  (75)  giebt  dem  Jodkalium  bei  be- 
stimmter Indikationstellung  unter  den  Mitteln  gegen 
Arteriosklerose  den  Vorzug,  weil  es  die  Visooatü 
des  Blutes  bei  längerem  Gebrauche  herabsetzt,  d.  L 
es  ohne  eine  Einwirkung  auf  die  körperlichen  B*- 
standtheile  leichter  flüssig  macht,  ohne  es  zu  ver- 
dünnen. Also  besonders  empfehlenswerth  bei  be- 
ginnender Arteriosklerose,  bei  der  nur  funktionell 
Störungen  vorhanden  sind  (der  Neurasthenie  ähn- 
liche Formen  der  Cerebralarteriosklerose,  leichte 
Angina  pectoris,  Claudicatio  intermittens).  Orga- 
nisch Läsionen  werden  durch  Jodkalium  nkte 
rückgängig  gemacht.  R.  giebt  Jodkalium  5mal  am 
Tage  zu  0.1 — 0.3  g,  mehrere  Jahre  hindurch  mit 
wöchentlichen,  bez.  monatlichen  Pausen  (Vermä- 
dung  saurer  Speisen  und  Getränke).  Diätetisch: 
Ruhe  des  Herzens  und  des  Gehirns  je  nach  der 
Schwere  des  Falles.  Ausreichender  Schlaf  (even- 
tuell leichte  Schlafmittel),  Aufenthalt  in  mittleren 
Höhenklimaten  bis  zu  1200  m.  Bei  Herzaff ektioneo 
nicht  über  500  m,  besonders  wenn  die  Krankes 
vorher  im  Flachlande  gewohnt  haben.  Anwendung 
indifferenter  und  Kochsalzthermen  von  mittlerer 
Temperatur.  Einschränkung  oder  Verbot  von  Alkohol 
Tabak,  Thee  und  Kaffee.  Bezüglich  der  Ernährung 
empfiehlt  R.  einen  empirischen  Standpunkt,  <L  h. 
dem  Ernährungzustande  der  Kranken  entsprechend 
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die  Ernährung  nach  den  Vorschriften  von  Huchard 
oder  Rumpf  zu  reguliren. 

Lublinski  (76).  lobt  in  Folge  günstiger  Er- 
fahrungen das  Sajodin  zur  Behandlung  ^Arterio- 
sklerose, das  trotz  geringeren  Jodgehaltes  allen 
anderen  Jodpräparaten  gleichkomme.  Es  werde  gut 
vertragen,  da  es  den  Magen  nicht  schädige  und  üble 
Nebenwirkungen  nicht  zur  Folge  habe. 

Bruns  (77)  kommt  zu  folgenden  Schlüssen : 
Bei  congenitaler  Lues  finden  sich  in  der  Aorta 
Entzündungsherde,  die  ihren  Sitz  in  den  äussersten 
Schichten  der  Media  und  in  der  Adventitia,  be- 
sonders in  der  Umgebung  der  Vasa  vasorum  haben. 
Das  Bild  dieser  Entzündungsherde  gleicht  voll- 
kommen den  von  Chiari  bei  acquirirter  Lues  ge- 
schilderten Erscheinungen  der  Mesaortitis  produc- 
tiva  (vgl.  I,  Nr.  38). 

Benech(78)  hält  die  Aortitis  abdominalis  für 
eine  Complikation  der  Gastritis,  deren  Diagnose 
schwer  ist,  aber  von  grösster  Bedeutung,  um  sekun- 
däre, gefährliche  Affektionen  zu  verhüten :  nämlich 
die  Enteritis  muco  -  membranacea ,  Nephritis  und 
Appendicitis.  Jodbehandlung  wird  verworfen,  da- 
gegen werden  Ammoniumbromid ,  überhaupt  alle 
Sedativa  und  Derivantden  empfohlen. 

Berge  (79)  behandelt  in  einem  weitläufigen 
Auf  satze  die  spontanen  Aortenrupturen,  deren  Aetio- 
logie  (Frequenz,  Alter,  Geschlecht,  Ursache),  patho- 
logische Anatomie,  Pathogenese  und  Mechanismus 
(Trauma,  Ruptur  in  3  Zeitfolgen),  Symptome,  Dia- 
gnostik, ihre  Bedeutung  für  die  forensische  Medicin 
und  für  die  Unfallversicherung  erörtert  werden. 

Hart  (80)  berichtet  über  2  Fälle  von  Embolie 
der  Lungenarterie,  in  denen  durch: sekundäre  Throm- 
bose nach  Embolie  der  Hauptstamm  der  Pulmonalis 
durch  einen  fest  anhaftenden  Thrombus  verschlossen 
wurde.  Aus  der  Untersuchung  dieses  Thrombus 
schliesst  H.,  dass  der  Verschluss  schon  längere  Zeit 
bestanden  haben  muss  und  stützt  sich  hierbei  auf 
die  Versuche  Küttner's,  der  nach  dem  Ver- 
schlusse des  einen  Hauptastes  noch  die  Möglichkeit 
der  Blutversorgung  der  Lunge  durch  die  Bronchial- 
arterie  nachgewiesen  hat  Durch  die  Beschreibung 
eines  3.  Falles,  in  dem  trotz  ganz  alter  Ver- 
schliessung  des  rechten  Hauptastes  die  rechte  Lunge 
normal  lufthaltig  war,  wird  die  angeführte  Behaup- 
tung noch  mehr  gesichert 

DiePat.  Simon's  (81),  die  schon  länger  einen  Herz- 
fehler hatte,  bekam  nach  einer  Anstrengung  an  einem 
kalten  Tage  lokale  Asphyxie  des  linken  Beines,  die  sich 
von  da  ab  bei  ähnlicher  Gelegenheit  regelmässig  wieder- 
holte, aber  bei  entsprechender  Behandlung  ohne  Gangrän 
hervorzurufen  vorüberging.  Wegen  mangelhafter  Pul- 
sation der  Fussarterien  und  Fehlen  intermittirender  Er- 
scheinungen (Claudicatio  intermittens)  wird  die  Diagnose 
Embolie  der  Arteria  tibialis  antica  gestellt. 

Haegel  (82)  will  durch  einen  ausführlich  beschrie- 
benen Fall  beweisen,  dass  Embolien  der  Arteria  mesen- 
teriea  superior  nicht  immer  tödtlich  verlaufen  müssen. 
Der  Fall  war  auf  eine  septische  Infektion  (Einwanderung 
von  Eiterkokken  bei  Erythema  nodosum)  zurückzuführen, 
was  epikritisch  genau  auseinandergesetzt  wird.  Da  jedoch 
der  Kr.  genas  und  erst  1  Jahr  später  an  Perforativperi- 
Med.  Jahrbb.  Bd.  292.  Hft.  3. 


tonitis  starb  (bei  der  Sektion  fanden  sich  „keine  nennens- 
werthe  Veränderungen"  im  Darme),  so  fehlt  jeder  Beweis 
dafür,  dass  es  sich  wirklich  damals  um  eine  Erkran- 
kung im  Gebiete  der  Arteria  mesenterica  superior  gehan- 
delt hat 

Warrington  Harward  (83)  berichtet  über 
3334  Operationen  bei  Appendicitis,  bei  denen 
29  Thrombosen  und  7  Lungenembolien  beobachtet 
wurden,  ferner  giebt  er  auf  5  weiteren  Tabellen 
eine  Statistik  von  Venenthrombosen  und  Embolien 
der  Lunge  bei  verschiedenen  Krankheiten.  Aus- 
führliche pathologisch -anatomische  Epikrise  über 
die  verschiedenen  thrombosirten  Venen. 

Die  beiden  Kranken  von  Schwarz  (84),  die  im 
letzten  Stadium  der  tuberkulösen  Lungenphthisis 
sich  befanden,  zeigten  plötzlich  die  Symptome  einer 
Phlebitis  migrans.  Die  Annahme  einer  bestehenden 
Bakteriämie  und  besonders  auch  einer  Toxämie  in 
Folge  der  weit  fortgeschrittenen  specifischen  oder 
Mischinfektion  war  naheliegend,  um  so  mehr,  als 
bekannt  ist,  dass  Toxine,  so  das  Tetanustoxin,  bis 
zu  den  peripherischen  Nerven  durch  Diffusion  oder 
Strömung  von  ihrer  Eintrittstelle  her  im  Körper 
weithin  wandern  können.  Da  jedoch  bisher  nur 
ganz  wenige  Fälle  von  Phlebitis  migrans  o/wieLues 
bekannt  sind,  so  glaubt  Schw.,  dass  weitere  Be- 
obachtungen erst  eine  Aufklärung  darüber  bringen 
können,  ob  es  angängig  ist,  eine  syphilitische  Form 
der  Phlebitis  migrans  und  eine  nicht  syphilitische 
zu  unterscheiden. 

Fridezko  (85)  beschreibt  2  Fälle  von  pul- 
sirenden  Oberschenkelvaricen ,  die  beide  dieselbe 
Puisationform,  nämlich  eine  doppelte  pulsatorische 
Erhebung  des  Varix  zeigten,  deren  erstere  in  die 
Systole,  die  zweite  in  die  Diastole  fällt.  Die  Er- 
klärung für  diese  seltenen  Phänomene  muss  im 
Originale  nachgelesen  werden.     (Literaturangabe.) 

üeber  die  uns  Deutschen  etwas  fremd  an- 
muthende  Behandlungsmethode  der  Venenentzün- 
dung durch  Robin  hat  Ref.  sich  schon  früher 
(Jahrbb.  CCLXXXVHI.  p.  241)  ausgesprochen. 
Auch  diesmal  ist  über  Arbeiten  von  R  o  b  i  n  zu  be- 
richten. Die  erste  (86)  betrifft  die  medikamentöse 
Beliandlung  der  Varicen  und  ihrer  Folgezustände, 
die  ausser  strenger  Diätetik  (Alkoholabstinenz, 
*  Vegetarismus)  und  innerlichem  Gebrauche  von  Tinct 
hamamelis  virginica  zu  Anfang  der  Kur  und  später 
in  Jodmedikation  (Jodnatriumpillen  2mal  täglich 
und  auf  Monate  hinaus  je  5 — lOcg)  besteht;  lokal 
wendet  R.  eine  Salbe  aus  Jodkalium,  Ergotin,  Ex- 
tract.  nuc.  vomicae  mit  Benzoöfett  an,  ferner  Banda- 
girung  des  unterhalb  des  Varix  gelegenen  Theiles 
des  Unterschenkels,  später  Massage  und  endlich 
die  Bäder  von  Bagnoles-de  l'Orne  (künstlich  oder 
an  Ort  und  Stelle).  Blutungen  aus  den  Varicen 
werden  mit  Liq.  ferri  sesquichlor.  oder  Antipyrin 
gestillt,  das  variköse  Geschwür  mit  Pinselung  von 
Tct.  Jodi  10.0  :Tct.  Op.  spl.  5.0  geheilt 

In  sehr  ähnlicher  Weise  behandelt  Robin  (87) 
die  Periphlebitis,  die  er  als  Phlebosklerose  auffasst. 
Complikationen  sind  nach  R. :  1)  Oedeme  mit  Auf- 
32 
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treten  von  Albuminurie  (nicht  zu  verwechseln  mit 
Schrumpfniere!).  2)  Vasomotorische  Störungen, 
die  das  kranke  Glied  stark  röthen,  Kältegefühle 
hervorrufen  und  kaum  zu  ertragende  Neuralgien 
zeitigen  können.  3)  Sekundäre  Gichtanfälle.  Die 
Behandlung  entspricht  ganz  der  oben  bei  den  Varicen 
angegebenen,  nur  verbindet  R.  dieTincthamamelis 
virginica  noch  mit  der  Tinct  viburni  prunifolii 
(täglich  lmal  10  Tropfen  und  bis  auf  5  Tropfen  im 
Verlaufe  von  Monaten  herabgehend).  Ref.  über- 
lässt  es  dem  Leser,  diese  Heilmethode  bei  seinen 
Kranken  anzuwenden,  bez.  nachzuprüfen. 

Apelt  (88)  trägt  zurCasuistik  der  allgemeinen 
Enge  des  Aortensystems  bei :  Bei  einem  gracil  ge- 
bauten 17 jähr.  Manne  trat  im  Laufe  von  Miliar- 
tuberkulose eine  schwere  Herzerkrankung  hinzu, 
als  deren  Ursache  allgemeine  Enge  der  Aorta  und 
ihrer  Zweige  angenommen  wurde.  Bei  Besprechung 
der  spärlichen  Arbeiten  über  dieses  Thema  wird 
vor  Allem  Spitzer  herangezogen  (vgl.  Jahrbb. 
CCLXV.  p.  150),  der  als  charakteristisch  für  solche 
Kranke  angiebt :  auffallende  Blässe  der  Haut  durch 
Verengerung  der  Capillaren,  eigenthümliche  Oedeme 
(z.  B.  der  Kreuzbeingegend),  linkseitige  Herzhyper- 
trophie mit  nachfolgender  Dilatation.  Als  ätio- 
logisches Moment  ist  eine  vor  die  Geburt  zu  ver- 
legende Anlage  zu  betrachten,  jedoch  werden  als 
auslösender  Faktor  für  diese  latente  Erkrankung 
körperliche  Ueberanstrengungen  im  Berufe  oder  In- 
fektionkrankheiten anzusehen  sein.  Ref.  vermisst 
den  Hinweis  auf  den  Zusammenhang  der  ange- 
borenen Gefässenge  mit  Lungenphthisis ,  worauf 
schon  1868  Beneke  (Marburg)  bei  seinen  Messun- 
gen der  Arterienlumina  aufmerksam  gemacht  hat. 

Die  Untersuchungen  Loeb's  (89),  die  mehr  ein 
theoretisches  Interesse  haben,  eignen  sich  nicht  zu  einem 
kurzen  Referate. 

Der  Fall  Curlo's  (90)  bot  neben  allgemeiner 
Arteriosklerose  in  ausgezeichneter  Weise  das  Gheyne- 
Stokes'sche  Phänomen.  Nach  Besserung  der  Sym- 
ptome der  Arteriosklerose  stellte  C.  mit  dem  Pat. 
eine  Beihe  Versuche  an,  aus  denen  er  folgende 
Schlüsse  zieht:  „1)  Die  Respirationsmechanik  ist 
von  respiratorischen  Centren  abhängig,  welche 
ausser  mit  Reflexerregbarkeit  mit  einer  automa- 
tischen Erregbarkeit  versehen  sind.  2)  Demnach 
ist  das  Phänomen  Cheyne-Stokes'  nurder  Aus- 
druck der  verminderten  Reflexerregbarkeit,  wäh- 
rend  die   automatische  Erregbarkeit  erhalten  ist. 

3)  Die  Kohlensäure  in  ihrer  gewöhnlichen  physio- 
logischen Quantität  stellt  einen  geeigneten  Reiz  dar, 
um  die  Reflexerregbarkeit  wach  zu  erhalten.  Wenn 
bei  Läsionen  im  Blutkreislaufe,  durch  Intoxikationen 
u.  s.  w.  der  Zusammenhang  zwischen  diesen  Central- 
apparaten  gestört  wird,  so  vermindert  sich  die 
Reflexerregbarkeit  zu  allererst,  die  Summe  der  C02 
ist  nicht  mehr  im  Stande,  diese  Centren  anzuregen. 

4)  Aeussere  Reize  und  der  Wille  selbst  können  bei 
manchen  Kranken  das  Phänomen  abschwächen,  ja 
sogar  momentan  zum  Stillstand  bringen,  ohne  je- 


doch an  der  Hypothese  etwas  zu  ändern,  dass  die 
C02  -allein  den  physiologischen  Reiz  auf  die  Reflex- 
erregbarkeit  ausübt.  5)  Sauerstoffinhalationeo  ver- 
ursachen keine  nennenswerthe  Aenderung  der 
Respirationscurve.  6)  Bei  C02  -Inhalationen  ver- 
schwinden die  Pausen  nur  graduell,  die  Respirations- 
excursionen  nehmen  wieder  ihre  Daner  und  den 
normalen  Rhythmus  an.  7)  Morphium  und  andere 
depressori8che  Mittel  können  das  Phänomen  steigern, 
excitirende  Mittel  (Strychnin)  setzen  es  berat«. 
8)  Wenn  das  Phänomen  Folge  von  Kreisläufe- 
Störungen  ist,  so  können  Mittel,  die  entsprechend 
auf  den  Kreislauf  einwirken,  also  vorzugsweise 
vasodilatatorisch  wie  Coffein,  Amylnitrit,  Besserung. 
resp.  Aufhören  des  Phänomens  bewirken." 

Blond  in  (91)  vermehrt  die  Casuistik  von  dei 
Adams-Stokes'schen  Krankheit,  deren  Ursache  ihn 
auch  unerklärlich  ist 

Spieler  (92)  demonstrirt  ein  2jähr.,  hereditär  lue- 
tisches Mädchen  mit  symmetrischer  lokaler  Asphyxie  der 
unteren  Extremitäten  und  allgemeiner  Hatdangionewrcs^  < 
die  sich  im  Auftreten  von  Urücariaquaddeln  auf  Kälteroz 
äussert,  und  spricht  diesen  Fall  als  zweiten  Grad  ekf 
Raynaud  'sehen  Krankheit  (nach  H  a  r  d  y)  an. 

Einen  weiteren,  interessanten  Beitrag  zur  Raynaud- 
schen Krankheit  giebt Remouchamps (93),  bei  dem  dk 
Differentialdiagnose  zuerst  nicht  sicher  war.  Bezüglich 
der  Art  der  Infektion  schwankte  man  zwischen  Milzbra&d 
oder  Aktinomykose,  es  handelte  sich  aber  um  eineSepnl- 
ämie  mit  Ausgang  in  Genesung.    (Literaturangabe.) 

Barie  (94)  giebt  im  Anschlüsse  an  einen  Fall 
von  grosser  Schmerzhaftigkeit  und  erhöhter  Pal- 
sation der  Art.  brachialis  bei  akutem  Gelenkrheuma- 
tismus eineUebersicht  über  die  bisher  mitgetheüten 
Fälle  von  akuter  Arteriitis  rheumatiea,  die  naefe  ^ 
seiner  Meinung  öfters  den  Gelenkrheumatismus 
complicirt,  sie  kann  an  der  Aorta,  den  Arterien  der 
Glieder  und  den  Kranzarterien  auftreten.  Genai 
lokalisirter,circumscripter  und  sehr  heftiger  Schmerz 
ist  das  erste  Symptom,  danach  folgt  an  dieser  Stelle 
die  Pulsation  in  gesteigerter  Form,  dazu  können 
noch  Parästhesien  und  Schmerzen  im  ganzen  Ge- 
fässgebiete,  besonders  am  Ende  der  betroffenes 
Gliedmaassen  hinzutreten.  Es  handelt  sich  nicht 
um  eine  totale  Obliteration,  sondern  um  eine  par- 
tielle Veränderung  der  Gefässwand,  die  meist  in 
Genesung  ausgeht.  Bei  Ausgang  in  Obliteration  ist 
Ischämie  und  Gangrän  die  Folge. 

Der  neuropathische  Alkoholiker  Z  i  1  o  c  c  h  i  's  (95). 
der  schon  seit  9  Jahren  an  nervösem  Asthma  litt 
bot  einen  typischen  Fall  von  akutem  angione%m>- 
tischen  Oedem  (Quincke)  dar. 

Das  Oedem  begann  mit  leichtem  Juckreiz  in  der  Um- 
gebung der  Augen-  und  Nasenhöhlen  und  verursachte 
allmählich  ein  rosiges  Aussehen  des  ganzen  Gesichts. 
Gefühl  von  Spannung  und  Hitze.  Objektiv  erschien  eben- 
falls die  Temperatur  erhöht  Nach  und  nach  wanderte 
das  Oedem  auf  die  Schultern,  Oberschenkel,  das  Gesäss 
und  das  Scrotum.  Hier  war  das  Oedem  blass,  fühlte  seh 
nicht  heiss  an  und  war  von  geringerer  Ausdehnung.  D» 
Dauer  der  Anfälle  stieg  im  Laufe  der  Zeit  von  l1/,  Stunden 
bis  zu  48  Stunden  und  darüber.  Z.  bemerkt,  dass  in  der 
letzten  Zeit  das  Oedem  nur  in  den  asthmafreien  Perioden 
auftrat,  ferner,  dass  beide,  Asthma  und  Oedem,  hei 
diätetischen  Fehlern  erst  recht  auftraten,  so  dass  nkM 
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zu  zweifeln  ist,  dass  Aetiologie  und  Pathogenese  bei  beiden 
gleich  sein  können.  Angioneurotische  Oedeme  beschrän- 
ken sich,  wie  neuere  Forschungen  ergeben  haben,  nicht  nur 
auf  die  äussere  Haut,  sondern  befallen  auch  die  Schleim- 
häute des  Mundes,  Rachens,  Larynx,  der  Nase,  Bron- 
chen, ja  sogar  des  Magens  und  Darms,  sowie  der  serösen 
Häute  der  Gelenke.  Es  handelt  sich  demnach  bei  den 
Anfallen  von  Bronchialasthma  wie  bei  dem  Oedem  um  ein 
vasomotorisches  Phänomen,  dem  eine  bestimmte,  zur  Zeit 
noch  nicht  genau  nachweisbare  Stoffwechselstörung 
vorausgeht 

Keller  (96)  beschreibt  eine  Operation  (Ab- 
bildung), die  die  Infektiongefahr  bei  der  JExstir- 
pation  der  Vena  saphena  und  deren  varikösen  Ver- 
änderungen verringern  soll.  Auch  ist  sie  in  kürzerer 
Zeit  ausführbar  und  beschränkt  die  Blutung  auf 
ein  Minimum.  Diese  Methode  besteht  im  Allge- 
meinen in  doppelter  Unterbindung  der  Vene  und 
Zerstörung  des  Zwischenstückes  durch  Einführung 
eines  kettensägenartigen  Instrumentes,  das  dieses 
Venen  Zwischenstück  der  Länge  nach  durchschneidet 
ia    und  so  eine  Ausräumung  des  Inhaltes  ermöglicht. 

I  %        III.   Aneurysmen. 

97)  Die  experimentelle  Erzeugung  von  Aneurysmen ; 
von  Bernhard  Fischer.  (Deutsche  med.  Wchnschr. 
XXXI.  43.  1905.) 

98)  A  case  of  embolie  aneurism;  by  E.  Lieb- 
ln a  n  n.  (Proceed.  of  the  New  York  pathol.  Soc.  N.  S.  V. 
May  1905;  Jan.  1906.) 

99)  Beitrag  zur  Lehre  vom  Aneurysma  spurium; 
by  Walter  Kallenberger  in  Bern.  (Virchow's  Arch. 
CLXXIX.  3.  1905.) 

100)  Kliniske  studier  over  Aneurysma  aortae;  af 
Bull.    (Christiania  1905.  Steenske  Bogtrykkeri.  222  S.) 

101)  Linksseitige  Trommelschlägelfinger  bei  Aneu- 
rysma arcus  aortae;  von  Groedel.  (Münchn.  med. 
Wchnschr.  LUI.  6.  1906.) 

102)  The  x-ray  diagnosis  of  thoracic  aneurisms; 
by  F.  H.  Baetjer.  (Bull,  of  the  Johns  Hopkins  Hosp. 
XVII.  178,  Jan.  1906.) 

103)  Enorme  anevrysme  latent  de  Vaorte  thorarique ; 
par  Collet  et  Gruber.  (Lyon  med.  XXXVII.  53. 
Dec.  31.1905.) 

104)  Aneurysma  der  auf  steigenden  Aorlamit  Durch- 
bruch  in  den  Conus  arteriosus  pulmonalis;  von  Rudolf 
Kaufmann.  (Mittheil.  d.  Ges.  f.  innere  Med.  u.  Kinder- 
hkde.  in  Wien  IV.  1905.  —Wien.  klin.  Wchnschr.  X  VIII. 
39.  1905.) 

105)  lieber  Zerreissungen  und  traumatische  Aneu- 
rysmen der  Aorta;  von  Otto  Busse  in  Posen.  (Vir- 
chow's Areh.  CLXXXI1I.  3.  1906.) 

106)  A  case  of  perforating  thoracic  aneurism  poin- 
ting  externally  through  the  sternum  with  non- fatale  rup- 
ture;  by  H.  C.  Gordinier.  (Albany  med.  Ann.  Nr.  9. 
1905.) 

107)  A  case  of  multiple  mycotic  aneurysms  of  the 
first  pari  of  the  aorta ;  by  J  o  h  n  M  c  C  r  a  e.  (Journ.  of 
Pathol.  a.  Bacteriol.  Aug.  1905.)    Sond.-Abdr. 

108)  Ueber  das  Aneurysma  des  rechten  Sinus 
Valsalvae  der  Aorta  und  seine  Beziehungen  zum  oberen 
Ventrikelseptum ;  von  KarlHartin  Berlin.  (Virchow's 
Arch.  CLXXX1I.  2.  1905.) 

109)  A  case  of  unusually  large  aortic  aneurysm; 
by  W  m.  H.  Hough.  (Bull,  of  the  Johns  Hopkins  Hosp. 
XVL  175.  1905.) 

110)  Repeated  copious  haemoptysis  from  an  aortic 
aneurysm,  extending  into  the  right  lung  and  finatty 
rupturvng  into  the  pleura;  byThomasWood  Clarke. 
(Ibid.  168.  1905.) 

111)  Perforirendes  Aortenaneurysma  im  Röntgen- 


bilde ;  von  Arnsperger.    (Fortschr.  a.  d.  Geb.  d.  Rönt- 
genstrahlen IX.  1.  1905.) 

1 12)  Aneurism  of  the  descendvng  arch  of  the  aorta, 
pointing  in  the  left  intercapsular  space ;  by  H.  F  u  s  s  e  1. 
(Proceed.  of  the  pathol.  Soc.  of  Philad.  N.8.  IX.  1.  1906.) 

113)  Ancora  sul  fenomena  Cardarelli-  Oliver 
e  sui  segni  di  aderenza  dell' aneurisma  aortico  con  i 
tubi  aerci;  pelLugioPansini.  (Rif .  med.  XXH.  1 —3. 
1906.) 

114)  Aneurysm  of  the  abdominal  aorta ;  by  Wil- 
li am  0  s  1  e  r.    (Lancet  Oct.  14.  1905.) 

115)  A  case  of  ruptured  aortic  aneurism ;  by  E.  P. 
Bernstein.  (Proceed.  of  the  New  York  pathol.  Soc. 
N.  S.  V.  March  1905;  Jan.  1906.) 

116)  Ein  Fall  von  Rupturaneurysma  der  Aorta  in 
Folge  von  infektiöser  hämatogener  Mesaortitis;  von 
Gabriel  Gambaroff.  (Beitr.  z.  pathol.  Anat.  u.  allg. 
Pathol.  XXXrX.  1.  1906.) 

117)  Some  observations  on  aneurysm  and  arterio- 
sclerosis;  by  C.  N.  B.  Camac.  (Amer.  Journ.  of  the 
med.  Sc.  May  1905.) 

118)  Das  Aneurysma  arteriae  pulmonalis;  von 
S.  E.  H ansehen  in  Stockholm,  (v.  Volkmann' s  Samml. 
klin.  Vortr.  Nr.  422—423.  15.  S.  Heft  2—3.  1906.) 

119)  Un  caso  di  aneurysma  arterio-venoso  de  los 
vasos  iliacos  extemos  complicado  con  embarazo  a  ter- 
mino.  Operation  cesarea ;  pel  D  u  r  a  ff  o  n  a.  (Rivist.  de 
La  Soc.  med.  argent  Nr.  71.  1905.) 

120)  Cerebrale  seixures  with  suboccipilal  pain: 
miliary  cerebral  and  gross  vertebral  aneurysms;  by 
W.  D.  Rouston  and  E.  Southard.  (Boston  med.  a. 
surg.  Journ.  CL1V.  12;  March  22.  1906.) 

121)  Multiple  aneurysms  of  the  splenie  artery  asso- 
ciated  with  euleißcation  and  düatation  ofthe  portal  vein 
and  its  radicles;  by  R.  S.  Trevor.  (Transact.  of  the 
pathol.  Soc.  of  London  LIV.  p.  302.  1903.) 

1 22)  Four  unusual  cases  of  aneurysms ;  by  E  d  w  i  n 
A.  Locke.  (Boston  med.  a.  surg.  Journ.  CLIH.  24; 
Dec.  15. 1905.) 

123)  Arterio-venous  aneurysms  of  the  occipital 
vessels ;  bvHarweyCushing.  (New  York  med.  Journ . 
LXXXIL  26.  1905.) 

124)  Ueber  zwei  Aneurysmen  von  Baucheingeweide- 
arterien, zugleich  ein  Beitrag  zur  Aetiologie  der  Pan- 
kreasblutungen ;  von  WalterSchultzein  Freiburg  i.  Br. 
(Beitr.  z.  pathol.  Anat.  u.  allg.  Pathol.  XXXVIH.  2.  1905.) 

125)  Aneurysmen  der  rechten  Arteria  radialis  in 
der  Foveola  radialis  (rermuthlich  auf  embolisch-myko- 
tischem Wege  entstanden);  von  Maximilian  Wein- 
berger. (Mittheil.  d.  Ges.  f.  innere  Med.  u.  Kinderhkde. 
in  Wien  IV.  7.  1905.) 

126)  Les  anevrysmes  des  gros  vaisseaux;  etiologie 
et  pathogenie.  Leur  traitement  par  le  serum  gelatine  ; 
par  Lancereaux.  (Gaz.  des  Hop.  LXXIX.  73.  1906. 
—  Bull,  de  l'Acad.  de  Med.  3.  S.  LXX.  26.  1906.) 

127)  Histoire  de  trois  anevrysmes  gueris  par  la 
medication  hypotensive ;  par  H  u  c  h  a  r  d.  (Bull,  de  l'Acad. 
de  Med.  3.  S.  LXX.  19.  1906.) 

Auf  die  Arbeit  Fischer's  (97),  die  bereits 
im  allgemeinen  Theil  (Nr.  30)  referirt  wurde,  sei 
der  Wichtigkeit  wegen  hier  nochmals  hingewiesen. 

Liebmann  (98)  berichtet  über  ein  Aneurysma, 
dessen  Entstehung  auf  eine  mykotische  Endokarditis 
zurückgeführt  wird. 

Ueber  die  Entstehung  der  Wand  des  Aneurysma 
spurium  oder  traumaticum  stehen  sich  zwei  Auf- 
fassungen gegenüber:  Fischer,  Marchand, 
Z i e g  1  e r  und  Kaufmann  lassen  die  Wand  des 
Aneurysmasackes  erst  nachträglich  nach  der  Ver- 
letzung entstehen,  indem  sich  in  der  Umgebung  des 
Blutergusses  allmählich  eine  feste  Bindegewebe- 
wand  bildet,  die  sich  in  Wochen  durch  Wucherung 
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verdickt  und  zu  einer  selbständigen  Wand  wird. 
Dieser  meist  verbreiteten  Ansicht  steht  die  andere 
gegenüber,  nach  der  das  Aneurysma  spurium  nichts 
mit  dem  extravasirten  Blute  zu  thun  hat  und 
von  Anfang  an  circumscript  ist  (Roser,  Hain 
und  Schultz).  Kallenberger  (99)  beschreibt 
nun  zwei  rein  traumatisclie  Aneurysmen  der 
Arteria  tiMalis  antiea  und  der  Arteria  brachialis 
sinistra  und  giebt  eine  genaue  Beschreibung  des 
mikroskopischen  Befundes,  woraus  zu  ersehen  ist, 
dass  K.  sich  auf  den  zweiten  Standpunkt  stellt, 
nämlich,  dass  im  Anfange  die  Arterien  wände  durch 
eiuen  Fibrinthrombus  geschlossen  werden,  dass 
dieser  sich  in  Folge  des  Blutdruckes  ausweitet  und 
den  Sack  des  Aneurysma  darstellt. 

Bull  (100)  berichtet  über  91  Aneurysmafälle 
aus  der  nordischen  Literatur  (16  eigene  Fälle)  mit 
reichlichem  Literaturnachweis.  DasVerhältniss  der 
Männer  zu  den  Weibern  war  wie  9:1.  Aetiologisch 
spielen  starke  und  häufig  sich  wiederholende  An- 
strengungen eine  bedeutsame  Rolle.  In  72%  der 
Fälle  wurde  Lues  constatirt.  Die  uncomplicirte, 
senile  Aortensklerose  führt  wahrscheinlich  nur  selten 
zum  Aneurysma.  Dagegen  sind  akute  Infektion- 
krankheiten im  Stande,  ältere  chronische  Verände- 
rungen zu  irritiren  und  durch  die  lokale  Schädigung 
der  Aortenwand  Aneurysmabildung  herbeizuführen. 
Herzhypertrophie  wurde  32  mal  beobachtet,  oft  ist 
sie  nur  eine  scheinbare,  d.  h.  durch  Herzverlagerung 
vorgetäuscht  Nach  B.  soll  das  0 1  i  v  e  r  -  C  a  r  d  a  - 
r  eil  i  'sehe  Symptom  nur  bei  Aneurysma  der  Aorta 
und  nicht  auch  beim  Mediastinaltumor  vorkommen. 
In  7,3%  der  Fälle  bestand  Lungentuberkulose. 
Die  Behandlung  darf  sich  nach  B.  nicht  auf  Unter- 
ernährung und  Trockendiät  beschränken,  sondern 
neben  Bettruhe  ist  die  Anwendung  von  Jodkalium, 
event.  Schmierkur  nothwendig.  Gelatineinjektionen 
(in  3  Fällen  ohne  Erfolg  angewendet)  werden  in 
grösseren  Dosen  vielleicht  in  geeigneten  Fällen  von 
Nutzen  sein.  Eine  eigentliche  Heilung  ist  niemals 
in  den  91  Fällen  beobachtet  worden,  dagegen  wurde 
Besserung  der  quälenden  Symptome  und  Verlänge- 
rung des  Lebens  erreicht. 

Groedel  (101)  hatte  Gelegenheit  in  einem 
Falle  von  Aneurysma  des  Aortenbogens  das  Symptom 
der  Trommelschlägelfinger  nur  an  einer  Hand  zu 
beobachten.  Als  ätiologisches  Moment  für  diesen 
bemerkenswerthen  Befund  wird  die  venöse  Stauung 
der  betroffenen  Seite  angesprochen.  Daneben  werden 
jedoch  auch  noch  audere  Ursachen  in  Betracht 
kommen.  Gr.  hat  die  Auffassung,  dass  der  er- 
höhte venöse  Druck  auf  ein  in  seiner  Widerstand- 
fähigkeit geschwächtes  Gewebe  als  Ursache  an- 
zusehen ist,  wobei  die  Schwächung  des  Gewebes 
einer  geminderten  Abfuhr  toxischer  Stoffe  zuzu- 
schreiben wäre. 

Baetjer  (102)  hat  durch  Röntgenstrahlen 
Aneurysmen  der  Brustaorta  diagnosticiren  können, 
deren  klinische  Diagnose  unmöglich  war,  daher  wird 
die  Radioskopie  dringend  empfohlen. 


C  o  1 1  e  t  und  Gruber  (103)  berichten  über  ein  eoora 
grosses  Aneurysma  der  Aorta  thoracica,  das  gar  keine  Er- 
scheinungen gemacht  hatte. 

Kaufmann(104)demonstrirtdas  anatomische Pri- 
parat  eines  Aneurysma  der  aufsteigenden  Aorta  mit  Doicfe- 
bruch  in  den  Conus  arteriosus  pulmonalis.  dessen  lnttf- 
esse  bei  der  Seltenheit  eines  derartigen  Durchbr&.-h* 
darin  liegt,  dass  die  Perforationöffnung  erkennen  ü<a. 
dass  es  sich  nicht  um  einen  plötzlich  in  letzter  Zeit  *e- 
standenen  Riss,  sondern  um  eine  langsame  Usorinmg  der 
"Wand  des  Conus  durch  das  Aneurysma  gehandelt  hat  d» 
schon  vor  längerer  Zeit  zur  Herstellung  der  Commuu;- 
kation  gerührt  hatte. 

Busse  (105)  zeigt  an  seinen  4  Fällen,  dass 
einerseits  plötzliche  starke  Muskelanstrengunga 
auch  eine  festgefugte  Aorta  mit  gesunden  Wal- 
dungen zu  zerreissen  vermögen,  und  dass  anderer- 
seits bei  schon  veränderten  und  erweichten  Arterieo- 
wandungen  auch  geringfügige  KörperanstreogungeQ 
Zerreissung  der  Aorta  nach  sich  ziehen  können. 
Daher  betont  B.  am  Schluss  seines  ausführliche! 
Aufsatzes,  dass  man  dem  Unfall  und  besonders  des 
heftigen  körperlichen  Anstrengungen  und  Uece- ' 
anstrengungen  für  die  Entstehung  der  Aorte- 
erkrankungen  und  besonders  für  die  Entstehnor 
von  Aneurysmen  eine  grössere  Rolle  zuerkennen 
inuss,  als  dies  bisher  im  Allgemeinen  geschehen  k 

Gordinier  (106)  berichtet  über  den  seltenen Fik 
dass  ein  rupturirtes  Aneurysma  der  Aorta  nicht  **- 
zum  Tode  geführt  hat.    Das  sehr  grosse ,  den  gaaz>: 
oberen  Theil    der  Brustwand  vorwölbende  Anenrras 
brach  eines  Tages  durch,  wodurch  der  Kranke  pulste  eü 
ohnmächtig  wurde.    Nach  subcutanen  KochsalzinfiLS»D*i 
kehrte    das   Bewusstsein    wieder.     Danach    wurde  & 
Rupturstelle  des  Aneurysma  durch  zwei  Nähte  gesehtaea. 
sodass  die  Blutung  stand.    Der  Kranke  erholte  sich  in  4» 
nächsten  Tagen  und  die  Gefahr  schien  gehoben.  As  - 
sechsten  Tage  stellten  sich  Schlingbeschwerden  ein,  <te  , 
Kranke    erlag  einer  erneuten,   wenn   auch  geringere  I 
Blutung.    Die  Sektion  ergab  Erosion  der  Rippen  und  d^  ! 
Sternum    durch   das  Aneurysma  und  Verdrängung  *: 
Schlüsselbeine  nach  oben. 

FürdieArbeitMcCrae'sdOT^dienurCasuistikfeSÄ. 
genügt  der  Titel,  das  gleiche  gilt  für  die  VeröffentlichniEa 
von  Fussel  (112),  Hough  (109)  und  ClarkeUHk 

Hart  (108)  äussert  sich  über  die  Ursachen  des 
Aneurystna  im  rechten  Sinus  Vatealvae  der  A&H 
dahin,  dass  es  begründet  ist  durch  die  Beschaffe:- 
heit  und  die  topographischen  Beziehungen  der 
rechten  Sinuswand.  Alle  die  Momente ,  die  des 
Sinus  theils  durch  Schädigung  seines  Widerlagers 
oder  aber  seiner  Wandung  selbst  in  seiner  Reastem 
schwächen,  theils  erhöhte  Ansprüche  an  ihn  steifen 
können  die  Bildung  eines  Aneurysmas  auslösen. 

Arnsp erger  (111)  schildert  einen  sehr  inter- 
essanten Fall:  Ein  37jähr.  Pat.  hatte  1883  eine  Schmk- 
kur  wegen  eines  Primäraffektes  durchgemacht  IST 
plötzliches  Auftreten  eines  Schwindelanfalles,  für  ds 
keine  Erklärung  vorhanden  war.  1899  Diagnose  äs* 
Aortenaneurysma  (Röntgenbild).  Nach  zwei  Gehäs* 
kuren,  die,  ohne  den  objektiven  Befund  zu  ändern.  s> 
jektive  Besserung  zur  Folge  hatten,  wurde  der  Krank? 
1903  wiederum  radioskopirt  und  dabei  ein  vom  Aoita- 
schatten  ausgehender,  in  das  Lungenfeld  nach  rechts  nga- 
der  runder  Schatten  festgestellt,  der  durch  eine  zaefe 
Brücke  noch  mit  dem  Aneurysm&schatten  in  Verbbia? 
stand.  Da  mehrere  Hämoptysen  vorangegangen  war». 
konnte  es  sich  kaum  um  etwas  anderes  handeln  ab  «& 
langsam  sich  entwickelnde  Perforation.    Wenige  1^ 
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nachher  Tod  des  Kranken.  Die  Sektion  ergab  die  Rich- 
tigkeit der  durch  das  Röntgenbild  gestellten  Diagnose. 

Pansini  (113)  berichtet  über  mehrere  Fälle  von 
Aortenaneurysmen  mit  Auftreten  des  Oliver-Carda- 
relli'schen  Symptomes,  grosse  Litteraturangaben,  sehr 
instructive  Abbildungen,  Statistik  u.  s.  w. 

Osler  (114)  beschreibt  einen  interessanten  Fall  von 
Aneurysma  der  Bauchaorta  (4  Abbildungen,  dessen  ge- 
naues Sektionprotokoll  beigegeben  ist,  Bernstein  (115) 
ein  Rupturaneurysma  der  Aorta. 

In  dem  von  Grambaroff  (116)  beobachteten 
Fall  von  Rupturaneurysma  der  Aorta  wird  als 
Ursache  eine  hämatogene  Infektion  von  den  Vasa 
vasorum  aus  angesehen.  Unter  Bezugnahme  auf 
verschiedene  ähnliche  Fälle  in  der  Literatur  theilt 
G.  die  EinschmelzungsprocesBe  der  Aortenwand, 
speciell  der  Media  mit  Aneurysmenbildung  oder 
Ruptur  folgend ermaassen  ein:  1)  direktes  Ueber- 
greifen  eines  Entzündungsprocesses  von  der  Nach- 
barschaft aus :  a)  vom  Aortenblut  aus  nach  Infektion 
der  Intima,  b)  von  der  Umgebung  aus,  eitrige  Peri- 
arteriitis mit  Uebergreifen  auf  die  Media ;  2)  Lympho- 
gene  Infektion  von  der  Nachbarschaft  (z.  B.  bei 
Perikarditis,  mediastinalem  Abscess);  3)  Häma- 
togene Infektion  der  Vasa  vasorum. 

Camac's  eigene  Untersuchungen  (117)  sind 
vorwiegend  statistischer  Art.  Er  zeigt,  dass  Arterio- 
sklerose und  Aneurysma  selten  gleichzeitig  vor- 
kommen, und  schliesst  daraus,  dass  ein  Arterio- 
sklerotiker  mit  Wahrscheinlichkeit  vor  der  Ent- 
wicklung eines  Aneurysma  geschützt  ist  (?).  Aus 
den  Zahlen  grosser  amerikanischer  Krankenhäuser 
geht  hervor,  dass  unter  den  Negern  4  mal  so  häufig 
Aneurysmen  vorkommen ,  als  unter  den  Weissen. 
Als  Ursache  dafür  nimmt  C.  das  häufige  Auftreten 
der  Syphilis  und  die  Ueberanstrengungen  bei  den 
Negern  an.  Unter  den  causalen  Momenten  für  die 
Arteriosklerose  steht  nach  C.  die  Syphilis  (mit  32%) 
obenan,  dann  kommt  die  Tuberkulose  (mit  16%). 
C.  hat  bei  seinen  histologischen  Untersuchungen 
gefunden,  dass  das  elastische  Gewebe  der  sklero- 
tischen Arterien  sich  in  keiner  Weise  von  dem  der 
gesunden  Arterien  unterscheidet,  sondern  dass  viel- 
mehr das  elastische  Gewebe  irgendwelche  physi- 
kalische oder  molekulare  Veränderungen  erleidet, 
die  sich  histologisch  nicht  nachweisen  lassen. 

Bei  den  recht  mangelhaften  Kenntnissen  über 
das  Pidmonalisaneurysma  ist  die  ausführliche  Zu- 
sammenstellung Henschen's  (118)  aller  bisher 
in  der  Literatur  beschriebenen  Aneurysmen  der 
Lungenarterie  sehr  dankenswerth ,  denen  H.  aus 
seiner  Klinik  noch  zwei  Fälle  (klinisch  und  anato- 
misch genau  beschrieben)  anfügt.  Es  sind  bisher 
nur  46  Fälle  bekannt  gegeben  (18  M.,  16W.,  bei 
den  anderen  fehlt  die  Angabe  des  Geschlechts).  Die 
Mehrzahl  der  Fälle  (Tabelle)  kam  zwischen  40  bis 
50  Jahren  vor  (32%).  Ueber  den  Zusammenhang 
mit  der  Beschäftigung  und  dem  Beruf  der  Kranken 
hat  sich  nichts  herausfinden  lassen,  ebensowenig 
über  vorausgegangene  Krankheiten,  über  die  nur 
spärliche  Auskünfte  vorliegen.  Ein  offenstehender 
Ductus  Botalli  fand  sich  7  mal.     Eine  Verengerung 


des  Stromgebietes  der  Arteria  pulmonalis  ist  in 
9  Fällen  ausdrücklich  angegeben.  Veränderungen 
der  Gefässwand  des  Aneurysma  fanden  sich  in 
19  Fällen  sicher  vor,  in  16  Fällen  fehlt  darüber 
jede  Angabe.  Von  diesen  19  Kr.  zeigten  16  athero- 
matöse  Veränderungen  im  Sacke  selbst  oder  an 
seiner  Peripherie,  bez.  der  Einmündung  der  Aeste 
der  Pulmoualarterie.  Als  Ursache  dafür  erscheint 
H.  die  Lues.  Jedoch  leugnet  H.  auch  nicht,  dass 
die  Pulmonalissklerose  durch  Blutdrucksteigerung 
(bei  Mitralklappenfehlern)  entstehen  kann,  doch 
liegt  in  solchen  Fällen  meist  daneben  eine  diffuse 
Erweiterung  des  Pulmonalisbaumes  und  besonders 
des  Stammes  vor,  während  in  der  Mehrzahl  der 
oben  beschriebenen  Fälle  eine  Verengerung  ge- 
funden wurde.  Bei  dem  mangelhaften  Material 
und  der  mangelhaften  Anamnese  ist  es  schwer  das 
klinische  Bild  zu  zeichnen :  Vorangegangen  sind  in 
vielen  Fällen  Gelenkrheumatismus,  Scharlach,  In- 
fluenza, Lues  u.  a.  Das  Aneurysma  der  Pulmonalis 
verläuft  jahrelang  ohne  Symptome,  oft  treten  erst 
nach  einer  interkurrenten  Krankheit  belästigende 
und  gefahrdrohende  Erscheinungen  hervor :  Herz- 
klopfen, Engbrüstigkeit,  Dyspnoe,  Oedeme,  Ascites, 
Bronchialkatarrh  und  Lungenhypostase  mit  blutigem 
Auswurf,  Cyanose.  In  einigen  Fällen  tritt  der  Tod 
plötzlich  ein  durch  Kuptur  („Der  Kranke  stirbt  auf 
der  Strasse'4).  Die  Diagnostik  des  Pulmonalaneu- 
rysma ist  äusserst  schwierig,  der  grossen  Ver- 
schiedenheit in  Folge  von  Complikationen  wegen 
lässt  sich  darüber  nicht  in  Kürze  referiren.  Am 
Schluss  der  grossen  Arbeit  giebt  H.  eine  tabellarische 
Uebersicht  der  46  Fälle,  sowie  2  Tafeln  mit  Ab- 
bildungen. 

Duranona  (119)  erzählt  einen  seltenen  Fall :  Bei 
einer  jungen  Frau  hatte  sich  nach  einer  Verletzung  der 
unteren  Bauchgegend  (Fall  auf  einen  Küchenlöffel)  ein 
grosses  Aneurysma  der  lliaca  externa  sinistra  gebildet. 
Trotz  wiederholter  Blutungen  wurde  eine  bestehende 
Schwangerschaft  ausgetragen  und  das  Kind  lebend  durch 
die  Sectio  caesarea  zur  Welt  gebracht.  Das  Aneurysma 
wurde  mit  Rücksicht  auf  die  Erhaltung  des  Beines  nicht 
operirt. 

Houston  und  Southard  (120)  geben  Kranken- 
geschichten und  Sektionbefund  von  miliaren  Aneurysmen 
der  Gehirnarterien  und  einem  grossen  Aneurysma  der 
Art.  vertebralis. 

Ueber  multiple  Aneurysmen  der  Milxarterie  mit 
Complikation  (Verkalkung  und  Erweiterung  der  Vena 
portarum  und  ihrer  Aeste)  berichtet  Trevor  (121)  in 
einem  ausführlichen  Sektionprotokoll  (1  sehr  instruktive 
Abbildung). 

Locke(122)  beschreibt  4  allerdings  sehr  ungewöhn- 
liche Fälle  von  Aneurysmen,  besonders  Fall  1 :  Aneurysma 
der  Arteria  axillaris  mit  sekundärer  Rrppennekrose  und 
Schwund  der  Pectoralmuskulatur,  Skoliosis  u.  s.  w.  Ist 
von  grossem  Interesse  (Abbildung).  Die  anderen  Fälle 
betreffen  den  Aortenbogen  mit  Durchbruch  in  den  Oeso- 
phagus und  in  die  Bifurkation  der  Trachea,  ferner  mul- 
tiple Aneurysmen  der  Bauchaorta  (Syphilis)  mit  Ruptur 
in  den  Peritonäalraum,  Erosionen  der  Vertebra  und  end- 
lich einen  Fall  mit  multiplen  Aneurysmen  der  Bauchaorta, 
die  in  das  Duodenum  durchbrachen. 

C  u  8  h  i  n  g  (123)  beschreibt  ein  Aneurysma  arterioso- 
venosum  der  Occipitalgefässe,  bei  dem  durch  Operation 
(Ligatur  der  linken  Carotis  externa  und  Excision  des 
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aneurysmatischen  Varix)  Heilung  erfolgte.  Längere  Epi- 
krise mit  reicher  Iiteraturangabe. 

Der  erste  Fall  Schultze's  (124)  betraf  ein  Aneu- 
rysma der  Arteria  hepatica,  das  in  Folge  von  Arrosion  von 
Gallensteinen  etwa  4  Monate  vor  der  tödtlichen  Blutung 
entstanden  war.  Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um 
das  seltene  Auftreten  eines  Aneurysma  der  Arteria  pan- 
oreatica,  das  in  die  Bauchhöhle  perforirt  war  und  so  den 
Verblutungstod  zur  Folge  hatte.  Im  Uebrigen  bestand 
allgemeine  Arteriosklerose,  besonders  der  Unterleibs- 
gefässe. 

W  e  i  n  b  e  r  g  e  r  (1 25)  deraonstrirt  einen  Kranken  mit 
einem  wallnussgrossen  Aneurysma  der  rechten  Arteria 
radialis,  dessen  Entstehung  unaufgeklärt  ist  Als  Behand- 
lung wird  direkte  Compression  des  Sackes  oder  indirekte 
der  zuführenden  Arterie  durch  continuirlichen  oder  inter- 
mittirenden  Druck  empfohlen,  von  einer  Ligatur  oder 
Exstirpation  aber  abgerathen,  wegen  des  vorliegenden 
schweren  Gnindleidens  (Endokarditis  nach  Gelenkrheu- 
matismus). 

In  einem  längereu  Aufsatze  behandelt  Lance- 
reaux  (126)  die  Aetiologie  und  Pathologie  der 
Aneurysmen  und  ihre  Heilung  durch  Gelatine  und 
kommt  zu  folgenden  Schlüssen :  1)  die  allgemeine 
Arteriosklerose  oder  Endarteriitis  ist  nur  ausnahme- 
weise Ursache  der  Aneurysmen  der  grossen  Ge- 
fässe.  Vielmehr  spielt  die  Periarteriitis  in  der 
Pathogenese  eine  grosse  Eolle,  weil  sie  die  Mem- 
brana elastica  der  Arterien  perforirt.  Abgesehen 
von  Traumen  ist  die  Periarteriitis  infectiösen  Ur- 
sprunges (Tuberkulose,  Syphilis,  Malaria).  2)  Die 
Kuptur  ist  der  gewöhnliche  Ausgang  der  Aneurys- 
men der  grossen  Gefässe,  weil  eine  Coagulation  des 


Blutes  in  dem  Sacke  nur  selten  spontan  eintritt 
Daher  ist  die  Methode  der  Gelatmeinjektionen  an- 
gezeigt, um  diese  Coagulation  künstlich  hervor- 
zurufen. Durch  diese  Therapie  wird  nach  L  eine 
Ruptur  vermieden,  falls  der  Kranke  Sorge  dafür 
trägt,  alle  heftigen  Bewegungen  zu  unterlassen. 
3)  Entgegen  der  Anschauung  anderer  Autoren  halt 
L.  die  Gelatineinjektionen  für  gefahrlos,  falls  & 
völlig  aseptisch  gemacht  werden.  Ihre  Anwen- 
dung ist  um  so  mehr  angebracht,  als  bei  den  meisten 
Aneurysmen  der  grossen  Gefässe  von  einem  chirur- 
gischen Eingriff  nicht  die  Rede  sein  kann.  Jeden- 
falls ist  die  Gelatineinjektion  im  Stande,  den  Fort- 
schritt der  grossen  Beschwerden  mit  Sicherheit  auf- 
zuhalten. Ueber  die  Technik  ist  in  diesen  Jahrtö. 
schon  öfters  berichtet  worden. 

Ein  Aneurysma  der  linken  Subclavia,  desTnin- 
cus  brachiocephal.  und  der  Aorta  und  ein  Aneu- 
rysma des  transversalen  Astes  des  Aortentogen* 
und  der  Brustaorta  wurden  von  Huchard(127; 
geheilt  durch  Herabsetzung  des  Blutdruckes,  i  L 
durch  absolute  Bettruhe,  ein  strenges  alimentäre 
Regime  (nach  Tuffneil)  und  durch  vasodilata- 
torische  Arzneimittel  (Trinitrin ,  Tetranitral ,  Jod- 
präparate). H.  begründet  seine  Methode  mit  dea 
Worten:  »La  maladie  est  d  Vaorte  et  au  system 
arterial :  h  danger  est  au  rein.  II  ne  faut  jamais 
l'oublier,  puisque  son  atteinte  par  la  sclerose  aboutk 
promptement  ä  Thypertension  arterielle". 
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803.  Die  Bier'sche  Methode  in  der  Gynä- 
kologie; von  Dr.  Marta  Träncu-Kainer  in 
Bukarest.  (Revista  stiintelor  med.  Juli — Aug.  1 906.) 

Nach  einer  Einleitung,  in  der  die  Verfasserin 
die  Behandlung  durch  venöse  Stauung  nach  der 
Methode  von  B  i  e  r  im  Allgemeinen  beschreibt,  er- 
wähnt sie  die  mit  dem  E  versmann 'sehen  Aspi- 
rator  in  4  gynäkologischen  Fällen  eigener  Beobach- 
tung erzielten  Resultate.  Das  Verfahren  ist  nicht 
besonders  schmerzhaft,  wird  von  den  Patientinnen 
gut  vertragen  und  hat  zweifellos  gute  Erfolge.  In 
dem  einen  Falle  handelte  es  sich  um  eine  alte 
gonorrhoische  Endometritis  mit  reichlichem  grünen 
Ausflusse,  schmerzhaften  und  vergrösserten  recht- 
seitigen  Annexen,  wogegen  eine  andere  Behandlung 
resultatlos  angewendet  worden  war.  Nach  18  Sitzun- 
gen konnte  die  Kranke  als  geheilt  betrachtet  wer- 
den. Aehnliche  günstige  Erfolge  wurden  auch  in 
den  anderen  3  Fällen,  in  denen  es  sich  ebenfalls 
um  alte  Endometritiden  mit  oder  ohne  Erkrankun- 
gen der  Annexe  gehandelt  hatte,  erzielt. 

E.  Toff  (Braila). 

804.  Steril it6.  Ge  qtie  le  medecin  doit  savoir 
et  faire  pour  la  traiter ;  par  le  Prof.  A.  Pinard, 
Paris.  (Revue  prat.  d'Obst.  et  de  Paed.  CCIX. 
p.  289.  1906.) 


In  zusammenfassender  Weise  giebt  P.  m 
Uebersicht  dieser  wichtigen  Frage,  indem  er  seh 
hauptsächlich  auf  seine  eigenen,  reichen  Erfah- 
rungen stützt. 

Sowohl  bei  der  Frau,  als  auch  beim  Manne  ist 
die  Sterilität  die  Folge,  entweder  einer  Missbildnn^ 
oder  einer  Krankheit  des  Genitalapparates,  t<k 
eines  allgemeinen  Zustandes,  der  funktionelle  Stö- 
rungen dieses  Apparates  bedingt  Die  Unter- 
suchung muss  also  mit  grösster  Genauigkeit  vor- 
genommen werden,  um  die  Ursache  zu  ermitteln. 
Was  die  Frau  specieü  anlangt,  so  ist  die  Art,  die 
Dauer  und  der  Verlauf  der  Menstruation  meisten 
von  ausschlaggebender  Wichtigkeit  Handelt  ö 
sich  um  eine  Frau  im  Alter  von  20 — 30  JahreD. 
deren  Menses  zwischen  12  und  15  Jahren  auf- 
getreten sind,  immer  in  gleicher  Weise  und  w 
regelmässigen  Zeitabschnitten  sich  wiederholet, 
schmerzlos  sind  und  dieselbe  Qualität  und  Quantität 
aufweisen,  so  kann  gesagt  werden,  dass  in  999  Falles 
von  1000  die  Frau  fruchtbar  ist  und  die  Schuld  der 
Unfruchtbarkeit  am  Manne  liegt.  Sind  die  Kegele 
schmerzhaft,  namentlich  während  der  ersten  24  Stun- 
den, so  ist  die  Ursache  der  Sterilität  eine  Knickunc 
der  Gebärmutter  in  Verbindung  mit  einem  mehr 
oder  weniger  verengerten  Kanäle.  Frauen,  dk 
spät  ihre  Menstruation   bekommen   haben  (meist 
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zwischen  dem  16.  und  20.  Lebensjahre),  die  un- 
regelmässige Menses  haben,  wenig  Blut  verlieren, 
hierbei  sich  im  Allgemeinen  unwohl  fühlen  und 
Schmerzen,  namentlich  in  den  Ovarialgegenden  ver- 
spüren, haben  eine  erschwerte  und  unvollkommene 
Ovulation,  meist  in  Verbindung  mit  hereditären 
Antecedentien,  wie  Rheumatismus,  Gicht,  Arthri- 
tismus. Diese  Frauen  bleiben  meistens  mager, 
leiden  an  Migräne,  Urticaria,  Herpes  u.  s.  w. 

Eine  gewisse  Klasse  der  unfruchtbaren  Frauen 
wird  von  jenen  mit  vorzeitiger  Menopause  gebildet, 
die  eine  normale  Menstruation  gehabt  haben,  bei 
denen  die  Menses  immer  seltener  und  weniger 
reichlich  geworden  sind,  um  schliesslich  gänzlich 
oder  für  längere  Zeiträume  zu  verschwinden.  Bei 
solchen  Frauen  gelangen  die  Ovula  dicht  mehr  zur 
Reife  und  ihre  Ovarien  befinden  sich1  im  Zustande 
funktioneller  Impotenz.  Derartige  Frauen  zeigen  oft 
eine  übermässige  und  vorzeitige  Fettentwickelung. 

Endlich  giebt  es  Frauen,  die  regelmässig  men- 
struirt  waren,  aber  etwa  im  Alter  von  30  Jahren 
sehr  reichliche  Blutverluste  bekommen  haben,  bei 
den  Menses  auch  Blutgerinnsel  verlieren  und  über- 
haupt eine  unregelmässige,  in  kurzen  Zeiträumen 
sich  wiederholende  Menstruation  aufweisen.  Bei 
diesen  kann  auf  eine  Hypertrophie,  eventuell  in 
Verbindung  mit  fibromatöser  Degeneration  der  Ge- 
bärmutter geschlossen  werden. 

Alle  diese  Umstände  können  bereits  durch  Be- 
fragen der  Frau  mit  einer  gewissen  Sicherheit  fest- 
gestellt werden.  Weitere  Aufschlüsse  giebt  die 
lokale  Untersuchung,  durch  die  man  Form,  Lage 
und  Grösse  der  Gebärmutter  feststellt,  während  man 
sich  gleichzeitig  über  Beschaffenheit  des  Introitus 
vaginae,  der  Scheide,  über  das  Vorhandensein 
falscher  Wege  u.  s.  w.  orientirt.  Die  Beschaffen- 
heit des  uterinen  Ausflusses  ist  von  Wichtigkeit; 
ist  er  weiss,  undurchsichtig  oder  gelb,  so  deutet 
das  meist  auf  eine  chronische  Infektion  der  Collum- 
drüsen.  Die  Anwendung  der  Uterussonde  ist  für 
die  meisten  Fälle  überflüssig. 

Was  die  Behandlung  anlangt,  so  ist  diejenige 
der  Gebärmutterknickung  mit  verengertem  Cervikal- 
kanale  dann  anzuwenden,  wenn  es  sich  um  schmerz- 
hafte, aber  regelmässige  Menses  handelt.  Die  Dila- 
tation und  Redressirung  des  Uterus  soll  mit  Lami- 
naria  begonnen  und  mit  graduirten,  metallenen 
Bougies,  wie  solche  von  S  e  g  o  n  d  angegeben  wor- 
den sind,  fortgesetzt  werden.  P.  ist  gegen  jede 
blutige  Collumoperation,  ausser  in  Ausnahmefällen, 
da  die  späteren  Narbenbildungen  die  erzielten  Resul- 
tate illusorisch  machen  und  bei  einer  etwaigen  Ent- 
bindung die  Ursache  einer  gefährlichen  Dystocie 
abgeben  können. 

Bei  unvollständiger  Ovulation  in  Verbindung 
mit  übermässiger  Fettbildung  ist  absolute  Milch- 
diät, durch  1 — 2  Monate  von  Vortheil;  die  Fett- 
sucht verschwindet ,  die  Menses  werden  wieder 
regelmässig  und  es  erfolgt  in  einer  grossen  Anzahl 
von  Fällen  Schwangerschaft. 


Ein  infantiler  Uterus  mit  spärlichem  Menstrual- 
flusse  erheischt,  ausser  einer  allgemeinen  hygieini- 
schen  Behandlung,  eine  specielle  Thermalkur  und 
heisse  Irrigationen  des  Gebärmutterhalses. 

Falls  die  Untersuchung  und  die  Art  der  Regeln 
auf  eine  interstitielle  Hypertrophie  der  Gebärmutter, 
eventuell  auf  eine  f ibromatöse  Entartung  hindeuten, 
ist  ausser  heissen  Vaginalirrigationen,  die  auch 
während  der  Regeln  fortgesetzt  werden  sollen,  eine 
Kur  mit  Kochsalzthermen  zu  versuchen.  Kleine 
Myome  sollen  enucleirt  werden,  grössere  Tumoren 
und  Polypen  nach  bekannten  chirurgischen  Grund- 
sätzen behandelt  werden. 

Hat  die  genaue  Untersuchung  der  Frau  ergeben, 
dass  ihr  Genitalapparat  normal  ist  und  in  normaler 
Weise  funktionirt,  so  liegt  die  Schuld  der  Sterilität 
wahrscheinlich  am  Manne  und  muss  dieser  ein- 
gehend untersucht  werden.  Die  histologische  Unter- 
suchung der  Spermaflüßsigkeit  ist  in  allen  Fällen 
vorzunehmen ;  findet  man  Azoospermie,  so  ist  selbst- 
verständlich eine  Hoffnung  auf  Fökundation  aus- 
geschlossen, doch  soll  dieses  den  Männern  nicht 
schonungslos  mitgetheilt  werden,  da  schon  öfters 
Selbstmorde  danach  vorgekommen  sind. 

E.  Toff  (Braila). 

805.  Mittheilungen  aus  der  gynäkologi- 
schen Klinik  des  Prof.  Dr.  Otto  Engström  in 
Helsingfors.  Bd.  Vn.  Heft  1.  Berlin  1906. 
S.  Karger.  8.  3  Mk.  (Vgl.  Jahrbb.  CCLXXIV. 
p.  255;  CCLXXVI.  p.  265;  CCLXXX.  p.  80; 
CCLXXX.  p.  270.) 

LXX.  lieber  akute  ödematöse  Vergrösserung  des 
Gebärmutterhalses  während  Schwangerschaß  und 
Geburt;  von  Otto  Engström,     (p.  1 — 29.) 

E.  theilt  3  selbstbeobachtete  Fälle  von  starkem 
akuten  Oedem  des  Collum  uteri  während  der 
Schwangerschaft  mit  und  hofft  etwas  Licht  auf  die 
noch  unaufgeklärte  Pathogenese  dieses  krankhaften 
Zustandes  werfen  zu  können.  Nach  genauer  Mit- 
theilung seiner  eigenen  Fälle  berichtet  E.  etwas 
kürzer  über  11  Fälle,  die  von  anderen  Autoren  be- 
schrieben wurden. 

In  Bämmtlichen  Fällen  war  die  Vergrösserung 
und  Proeiden  z  des  Gebärmutterhalses  so  beträcht- 
lich, dass  sie  eine  hühnerei-  ja  faustgrosse  Masse 
vor  der  Vulva  bilden  konnte.  Sie  entstand  ganz 
plötzlich,  war  vor  der  Schwangerschaft  nicht  vor- 
handen, bildete  sich  während  dieser,  mitunter  schon 
im  2.  bis  3.  Monate,  in  einem  Falle  auch  erst  wäh- 
rend der  Geburt,  aus.  Der  herniirte  Theil  des 
Collum  uteri  war  leicht  zu  reponiren,  bisweilen  ge- 
schah die  Reposition  von  selbst,  die  Anschwellung 
des  Gebärmutterhalses  ging  rasch  zurück  und  ver- 
schwand völlig  ohne  andere  Maassregeln,  als  dass 
die  Frau  die  Bettlage  einnahm,  in  2  von  E. 's  eigenen 
Fällen  sogar  schon  nach  Vermeidung  schwerer 
Arbeit.  Doch  scheint  während  der  Schwangerschaf  t 
■eine  Neigung  zum  Recidiviren  zu  bestehen.  Nach 
beendigter  Geburt  und  nach  Ablauf  des  Wochen- 


256 


VI.    Geburtshülfe,  Frauen-  und  Kinderheilkunde. 


bettes  waren  keine  Spuren  der  Anschwellung  mehr 
zu  bemerken.  Die  eigentümliche  Anschwellung 
betrifft  entweder  den  ganzen  Gebärmutterhals,  oder 
nur  einen  Theil. 

Bemerkenswerth  ist,  dass  es  sich  in  allen  Fällen 
um  Mehrgebärende  handelte.  E.  vermuthet  des- 
halb, dass  das  akute  Oedem  wesentlich  dadurch 
entsteht,  dass  der  Gebärmutterhals  und  das  um- 
gebende Gewebe  bei  einer  vorhergegangenen  Ent- 
bindung die  eine  oder  andere  Läsion  erlitten 
haben.  Eine  grössere  oder  geringere  Störung 
der  Blut-  und  Lymphcirkulation  ist  dann  die 
Folge  davon.  Als  beste  Erklärung  für  die  Ent- 
stehung dieser  Affektion  sieht  E.  eine  mechanische 
Hemmung  des  Blut-  und  Lympheabflusses  aus  dem 
Collum  an.  Auch  während  der  Entbindung  selbst 
scheinen  nach  E.  keine  Eingriffe  zur  Verminderung 
der  starken  Anschwellung  des  Uterushalses  noth- 
wendig  zu  sein. 

LXXL  Fall  von  Sectio  caesarea  auf  eine  unge- 
wöhnliche Indikation;  von  Eva  Piispaneu. 
(p.  31—36.) 

Die  41  jähr.  Frau  hatte  ein  etwas  allgemein  verengtes, 
plattes  Becken :  Spin.  25  cm,  Cr.  27  cm,  Troch.  301/,  cm, 
Ext.  18  cm,  Diag.  10  cm.  Bei  den  vorhergegangenen  5  Ge- 
burten waren  die  reifen  Früchte  jedesmal  im  1.  Stadium 
der  Geburt  abgestorben  und  dann  nach  4— 6tägiger  schwerer 
Geburtarbeit  spontan  geboren  worden.  Für  Lues  war  kein 
Anhaltepunkt  vorhanden.  Um  bei  der  6.  Schwangerschaft 
ein  lebendes  Kind  zu  erhalten,  führte  Engström  schon 
vor  dem  Eintritte  ordentlicher  Wehen  den  Kaiserschnitt 
aus  und  förderte  einen  lebenden,  sich  gut  weiter  ent- 
wickelnden Knaben  von  3800  g  zu  Tage.  Der  Uterus  con- 
trahirte  sich  nach  der  Operation  gut  und  es  trat  keine 
Atonie  auf. 

LXXII.  FaU  von  schwerer  Dystocie  nach  prä- 
peritonäaler  VentrofiaxUion  des  total  prolabirten 
Uterus;  von  Otto  Engström,     (p.  37 — 48.) 

Bei  einer  im  41.  Jahre  stehenden  Frau  war  wegen 
eines  totalen  Prolapses  der  Gebärmutter  und  Inversion  der 
Scheide  die  Amputatio  portionis  vaginalis,  Kolporrhaphia 
anterior,  Kolpoperineorrhaphia  nach  Hegar  und  die 
Ventrofixatio  uteri  praeperitonealis  ausgeführt  worden. 
Die  Operirte  wurde  bald  schwanger  und  etwa  1  Jahr  nach 
der  Operation  erfolgte  ihre  Niederkunft.  Der  Fundus 
uteri  hatte  sich  in  durchaus  ungenügender  Weise  gehoben, 
der  Gebärmutterhals  mit  dem  Muttermunde  war  stark 
retroponirt  und  stand  hoch,  der  grösste  Theil  der  Uterus- 
wand war  durch  die  feste  Fixation  des  vorderen  Fundus- 
theiles  gegen  die  Bauch  wand  verhindert,  sich  zu  entwickeln 
und  war  hart  und  dick.  Die  vordere  Gebärmutterwand 
überdeckte  den  Beckeneingang  und  konnte  nicht  nach 
oben  ausweichen,  da  der  Fundus  oberhalb  der  Schamfuge 
fest  fixirt  war.  Durch  Anlegen  der  Zange  an  den  beweg- 
lichen, gänzlich  oberhalb  des  Beckeneinganges  gelegenen 
Kindskopf  gelang  es  E.  schliesslich,  die  reife  gut  ent- 
wickelte Frucht  lebend  zur  Welt  zu  befördern.  Tiefer 
Dammriss.    Wochenbett  normal. 

E.  bemerkt,  dass  diese  Entbindung  fast  alle  denkbaren 
Schwierigkeiten  bot,  nur  keine  Atonie  des  Uterus.  Er  kam 
schliesslich  zu  der  Ansicht,  dass  in  seinem  Falle  die  Ent- 
bindung durch  Sectio  caesarea  für  Mutter  und  Kind  weniger 
gefährlich  gewesen  wäre,  als  die  Entbindung  mit  der  hohen 
Zange. 

LXXTEI.  Fall  von  Hämatom  im  Musculus  rectus 
abdorninis  sinister  während  der  Schwangerscliaft ; 
von  J.  Ch.  Sjöblom.     (p.  49—54.) 


Am  Ende  ihrer  9.  Schwangerschaft  erkrankte  **&. 
39jähr.  Bauersfrau  unter  allgemeinen  Klagen  über Glied*?- 
und  Kopfschmerzen  mit  Fieber.  Tags  darauf  wurde  ** 
plötzlich  ohne  jede  äussere  Veranlassung  von  so  heften 
schneidenden  Schmerzen  in  der  linken  Seite  des  Band» 
befallen,  dass  sie  zu  Boden  sank.  Die  Schmerzen  hieb« 
die  Nacht  an  und  es  trat  eine  an  den  Seiten  abgerundet 
Auftreibung  auf ,  die  sich  vom  Schambeine  bis  an  dea 
Rippenrand  hinauf  erstreckte.  In  der  nächsten  Nacht  er- 
folgte die  Geburt,  die  normal  und  leicht  vor  sich  ging. 

Der  Leib  der  Frau  war  jedoch  fortdauernd  anfj». 
trieben  und  bei  den  geringsten  Bewegungen  stark  schmer- 
zend. Bei  der  später  vorgenommenen  Incision  ergab  rieh, 
dass  es  sich  um  ein  Hämatom  handelte.  Das  .schwane 
coagulirte  Blut  wurde  ausgeräumt,  die  Höhle  mit  Xero- 
formgaze  ausgefüllt;  es  folgte  glatte  Ausheilung. 

5.  fand  in  der  Literatur  nur  2  Falle  von  ähnlich*, 
während  der  Schwangerschaft  entstandener  Hamatoai- 
bildung.  In  allen  3  Fällen  handelte  es  sich  am  Mehr- 
gebärende,  deren  Bauchmuskeln  erschlafft  und  vielleicht 
theil  weise  auch  atrophisch  waren.  Zu  dieser  Priufep- 
sition  kamen  in  S.'s  Falle  die  krankhaften  Störungen  all- 
gemeiner Natur,  die  S.  auf  eine  bestehende  Infefcttjc- 
krankheit  mit  krankhaften  Störungen  in  Muskulatur  md 
Gefässwandungen  zurückführt. 

LXXIV.  Zur  Behandlung  der  lubenschwanger- 
schaft  in  frulveren  Stadien;  von  Otto  Engströn. 
(p.  55—68.) 

E.  vertritt  die  Ansicht,  dass  ein  operatives  Ver- 
fahren in  den  Fällen,  in  denen  die  Tubenschwaiiger- 
schaft  in  einem  frühzeitigen  Stadium  unterbroch* 
und  der  erste  Chock  überwunden  ist,  die  Fna 
keineswegs  grösseren  Gefahren  aussetzt,  als  ein  ab- 
wartendes Verhalten.  Er  ist  zu  der  Ueberzeiigung 
gekommen,  dass  ein  operatives  Eingreifen  sobald  wie 
möglich  vorzunehmen  ist,  auch  da,  wo  nur  eine 
kleine  Hämatocele  sich  gebildet  hat.  Nur  in  da 
Fällen,  in  denen  die  extrauterine  Schwangerschaft 
sehr  früh  abgebrochen  ist  und  zu  ganz  kleiner, 
kaum  nachweisbarer  Blutung  in  die  Beckenbauch- 
höhle  Veranlassung  gegeben  hat,  braucht  man  nickt 
an  eine  Operation  zu  denken.  Vorausgesetzt  iä 
stets,  dass  die  Operation  in  einem  modernen  Erao- 
kenhause  ausgeführt  werden  kann. 

E.  zieht  die  Laparotomie  vor  und  hat  unter 
142  Operationen  nur  lOmal  von  der  Vagina  ait 
operirt. 

LXXV.  Zur  Behandlung  der  vorgeschrittenen 
Extrauterinschwangerschafl ;  von  O.  A.  Boije. 
(p.  69—85.) 

Bei  lebender  Frucht  ist  B.  der  Ansicht,  dass  auch 
inFällen  von  vorgeschrittener  Extrauterinschwanger- 
schaft  eine  Operation  unmittelbar  vorzunehmen  k. 
Nur  in  Ausnahmefällen,  wenn  die  Schwangere,  ob- 
gleich aufgeklärt  über  die  grosse  Gefahr  des  Auf- 
schubs, darauf  besteht,  ein  lebendes  Kind  zu  er- 
halten, kann  der  Arzt  darauf  eingehen,  doch  darf 
die  Operation  dann  nicht  früher,  als  etwa  in  der 
34.  bis  36.  Schwangerschaftwoche  geschehen. 

Auch  bei  abgestorbener  Frucht  tritt  B.  für  un- 
mittelbar vorzunehmende  Operation  ein,  gleichviel, 
ob  die  mütterlichen  Blutbahnen  im  Placentagebiete 
verödet  sind  oder  nicht.  Ist  Alles  aseptisch,  so 
kann  man  sich  auf  die  Technik  verlassen ;  besteht 
eine  Peritonitis  oder  überhaupt  ein  Infektionhenl 
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so  ist  der  Ausgang  immer  unberechenbar.  Ueber 
das  operative  Verhalten  können  keine  bestimmten 
Regeln  aufgestellt  werden ;  in  jedem  einzelnen  Falle 
muss  man  den  Umständen  gemäss  handeln. 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

806.  Utero  unicolle  subseptus;  pel  M. 
Caturani,  New  York.  (Arch.  ital.  di  Ginecol. 
IX.  2.  p.  68.  1906.) 

Auf  Grund  eines  Falles  von  Uterus  subseptus 
unicollis,  in  dem  unregelmässige,  schmerzhafte 
Menses  auftraten ,  später  bei  einem  Partus  die 
schwierige  manuelle  Lösung  der  Placenta  nöthig 
war,  dann  mehrere  Monate  später  eine  anhaltende, 
wahrscheinlich  auf  einem  Abort  beruhende  Blutung 
einen  abermaligen  Eingriff  benöthigte,  werden  Vor- 
schläge zur  operativen  Beseitigung  des  Septum  ge- 
macht Fischer-Defoy  (Kiel). 

807.  Sviluppo  e  complicanze  ostetriche 
nell'utero  bicorne  a  logge,  placentare  e fetale, 
d  ist  inte;  pel  Carlo  Ferraresi.  (Arch.  ital.  di 
Ginecol.  IX.  6.  p.  243.  1906.) 

Eine  38jähr.  Frau  mit  Uterus  bicornis  unicollis  wurde 
kurz  nach  einem  im  3.  Monate  erfolgten  Abort  wieder 
gravid.  Bei  der  Entbindung  platzte  die  Blase  frühzeitig. 
Der  Foetus  lag  in  dem  linken  Hörn ;  er  trat  in  Steisslage 
asphyktisch  aus,  konnte  aber  nicht  wiederbelebt  werden. 
Er  wog  3100  g.  Wegen  andauernder  Blutung  und  ver- 
zögerter Lösung  musste  die  Placenta  manuell  entfernt 
werden.  Sie  hatte  eine  nierenförmige  Gestalt  und  setzte 
sich  aus  Cotyledonen  verschiedenster  Grösse  zusammen. 
Fischer-Defoy  (Kiel). 

808.  Uterus  bicornis;  by  Herbert  Pater- 
s  o  n.  (Transact.  of  the  obstet.  Soc.  of  London  XL VH. 
3.  p.  248.  1905.) 

26jähr.  Patientin.  Klinische  Diagnose :  Rechtseitiger 
kleiner  Ovarialtumor.  Laparotomie:  Uterus  bicornis, 
beiderseitige  Hydrosalpinx  mit  starken  Verwachsungen. 
Supravaginale  Amputation  und  Entfernung  der  Adnexe. 

Ein  vollständiges  Septum  vaginae  wurde  erst  nach  der 
Operation  entdeckt.  P.  bespricht  die  Seltenheit  des  Zu- 
standes  und  die  Schwierigkeit  der  Diagnose. 

Kurt  Kamann  (Giessen). 

809.  Eine  neue  Methode  der  Behand- 
lung des  Gebärmuttervorfalles;  von  Dr.  I.  Ki- 
riak  in  Bukarest.     (Gynecol.  I.  6.  p.  43.  1905.) 

Die  von  K.  Kolpo-hystero-cervi-pexie  genannte 
Operation  soll  in  jenen  Fällen  Anwendung  finden, 
in  denen  eine  Laparotomie  aus  verschiedenen  Grün- 
den nicht  möglich  ist.  Die  Gebärmutter  wird  dann 
an  den  nicht  vorgefallenen  Theil  der  Vagina  fixirt, 
und  zwar  in  folgender  Weise. 

Der  Uterus  wird  ganz  vorgezogen  und  oberhalb  der 
Muttermundlippen  eine  2 — 3  cm  breite  Manschette  quer 
ans  der  Schleimhaut  he rauspräparirt,  dann  wird  der  Uterus 
mit  sterilen  Compressen  emporgeschoben  und  eine  eben 
solche  Manschette  aus  der  Vaginaschleimhaut  in  der  Nähe 
des  Introitus  vaginae  herausgeschnitten.  Durch  ent- 
sprechende Nähte  werden  die  blutenden  Flächen  anein- 
andergelegt und  fixirt.  Da  die  Abpräparirung  der  Schleim- 
hautmanschetten Schwierigkeiten  darbietet,  wird  K.  in 
Zukunft  die  Anf  rischung  der  beiden  Flächen  durch  Kauteri- 
sirungen  mit  Kali  causticum  versuchen  und  nach  Abfall 
der  Schorfe  die  Theile  durch  Nähte,  wie  oben,  vereinigen. 

E.  Toff  (Braila). 

Med.  Jahrbb.  Bd.  292,  Hft.  3. 


810.  Lieber  Verkalkung  in  den  Fimbrien 
der  Tuben ;  von  G.  A.  Wagn er  in  Wien.  (Arch. 
f.  Gynäkol.  LXXIV.  3.  p.  655.  1905.) 

"W.  fand  bei  einer  33jähr.,  an  Vitium  cordis  verstor- 
benen Frau  als  Nebenbefund  eine  Verkalkung  in  den  Fim- 
brien der  Tuben.  Als  Ursache  der  Verkalkung  glaubt  er 
langdauemde  Stauung  und  ödematöse  Durchtränkung  an- 
sprechen zu  dürfen,  wie  wohl  auch  in  dem  von  E.  S  c  h  m  i  1 1 
früher  mitgetheilten  Falle  bei  einem  11  jähr.  Mädchen. 
Er  beschreibt  den  makro-  und  mikroskopischen  Befund. 
K  u  rt  K  a  m  a  n  n  (Giessen). 

811.  Myome  und  Ovarialtumoren  als  In- 
dikation zum  Kaiserschnitt;  von  Dr.  Wilhelm 
Kallmorgen  in  Frankfurt  a.  M.  (Ztschr.  f.  Ge- 
burtsh.  u.  Gynäkol.  LV.  p.  486.  1905.) 

K.  theilt  4  Krankengeschichten  mit.  In  2  Fällen 
handelte  es  sich  um  Myome  und  in  2  Fällen  um 
Ovarialtumoren.  In  allen  4  Fällen  entfernte  K.  die 
Tumoren  nach  vorausgegangenem  Kaiserschnitte 
vom  Abdomen  ans.  In  den  mit  Myomen  compli- 
cirten  lallen  hatten  die  Tumoren  ihren  Sitz  an  der 
hinteren  Uteruswand  und  füllten  das  kleine  Becken 
fast  aus ;  in  diesen  beiden  Fällen  entfernte  K.  den 
Uterus  zugleich  mit  den  Myomen  nach  der  von 
Porro  angegebenen  Methode.  Alle  4 Frauen  wur- 
den geheilt  entlassen. 

K.  begründet  näher,  dass  es  in  den  mitgetheilten 
Fällen  richtig  war,  abdominal  vorzugehen,  und  zwar 
zuerst  den  Kaiserschnitt  zu  machen  und  danach  den 
Tumor  zu  entfernen.  K.  empfiehlt  für  breitbasige 
Myome  und  eingekeilte  Ovarialtumoren  bei  gleich- 
zeitig bestehender  Schwangerschaft  das  abdominale 
Vorgehen ;  die  Entfernung  von  Tumoren  auf  vagi- 
nalem Wege  will  er  auf  kleine  im  Douglas'schen 
Räume  sich  befindende  Cysten  beschränken. 

Arth.  Hof  f  mann  (Darmstadt). 

812.  Die  Card nomerkrankung  der  Ovarial- 
dermoide;  von  H.  Bab.  (Charite  -  Ann.  XXX. 
p.  565.  1906.) 

Carcinombildung  in  der  Haut  der  Dermoide 
ist  relativ  selten  gegenüber  der  äusseren  Haut. 
B.  stellt  37  Literaturfälle  zusammen  und  beschreibt 
einen  neuen  aus  der  Charitö-Klinik. 

Der  Tumor  wurde  bei  einer  öljähr.  Nullipara  per 
laparotomiam  entfernt.  Heilung.  Histologisch  gingen 
von  der  Epidermis  des  Dermoids  Krebszapfen  in  die  Tiefe; 
besonders  erwähnenswerth  ist  die  ausserordentlich  zahl- 
reiche Hörn  perlenbildung.  R.  K 1  i  e  n  (Leipzig). 

813.  Eine  ossificirte  Cyste  des  Ovarium ; 

von  Dr.  E.  Schroeder.  Mit  2  in  den  Text  ab- 
gedruckten Abbildungen.  (Ztschr.  f.  Geburtsh.  u. 
Gynäkol.  LVII.  3.  p.  365.  1906.) 

Gelegentlich  der  vaginalen  Radikaloperation  eines 
Portiocarcinoms  fand  sich  in  den  linken  Adnexen  eine 
dem  Ovarium  angehörige,  etwa  gänseeigrosse  Cyste,  deren 
Wand  aus  echtem  Knochengewebe  bestand;  die  Innen- 
fläche war  mit  Granulationgewebe  ausgekleidet.  Betreffs 
der  Genese  schliesst  Sehr.  Extrauteringravidität  und 
Dermoidcyste  aus,  leitet  vielmehr  aus  dem  Follikel  die 
umfangreiche  Knochenbildung  ab;  dabei  würden  wahr- 
scheinlich Blutergüsse  eine  wichtige  Rolle  gespielt  haben. 
Der  Fall  dürfte  ein  Unicum  sein.    R.  K 1  i  e  n  (Leipzig). 
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814.  Loop  of  small  intestine  found  ad- 
herent  to  the  pedicle  sixmonthsafterovario- 
tomy;  by  Herbert  Patereon.  (Transact.  of 
the  obstet  Soc.  of  London  XL VII.  3.  p.316.  1905.) 

25jahr.  Patientin ;  abdominale  Entfernung  einer  recht- 
seitigen,  breitgestielten  soliden  Ovarialgeschwulst.  Der 
Stumpf  wurde  in  der  gewöhnlichen  Weise  versorgt. 
Ascites  bei  der  Operation.  Tumor  mikroskopisch  Carcinom. 
2  Monate  später  vordere  Gastro-Jejunostomie  wegen  Pylo- 
ruscarcinoms.  Tod  nach  weiteren  4  Monaten.  Sektion  : 
Ausgedehntes  Gallertcarcinom  des  Magens.  Starke  Ab- 
knickung  und  Adhärenz  des  lleum  an  dem  bei  derOvario- 
tomie  gebildeten  Ligamentstumpfe. 

Ileuserscheinungen  hatten  trotz  der  starken  Ab- 
knickung  intra  vitara  nicht  bestanden.  Das  Magencarci- 
nom  wird  als  primäre,  das  Ovarialcarcinom  als  sekundäre 
Geschwulst  angesprochen .    KurtKamann  (Giessen). 

815.  Calcified  tumour  of  uncertain  origin 
removed  by  laparotomy  from  Douglas's 
pouch;  by  A.  Lewers.  (Transact  of  the  obstet. 
Soc.  of  London  XLVII.  2.  p.  151.  1905.) 

Bei  einer  43jähr.  Frau  wurde  per  vaginam  rechts  im 
Douglas'schen  Räume  eine  hühnereigrosse  steinharte 
Resistenz  gefühlt,  die  für  ein  verkalktes  Ovarialfibrom 
angesprochen  wurde.  Bei  der  abdominalen  Köliotomie  er- 
wiesen sich  Uterus  und  Ovarien  als  völlig  gesund ;  Entfer- 
nung des  harten  in  dünne  Adhäsionen  eingebetteten  und 
zu  keinem  Beckenorgane  in  Beziehung  stehenden  Körpers. 
Glatte  Genesung.  Das  Gebilde  hatte  eine  verkalkte  Schale 
und  bestand  aus  zähem  hyalinen  Gewebe  und  ist  wohl  als 
ein  seit  Jahren  vom  Uterus  abgelöstes  subseröses  Fibrom 
zu  betrachten.  KurtKamann  (Giessen). 

816.  Lieber  Dermoide  des  Beckenbinde- 
gewebes; von  Dr.  K.  Rein  ecke.  (Centr.-Bl.  f. 
Gynäkol.  XXX.  32.  1906.) 

Während  die  Dermoide  der  Eierstöcke  etwa  7.5% 
aller  Eierstockgeschwülste  bilden,  sind  die  Dermoide 
im  Beckenbindegewebe  sehr  selten ;  28  literatur- 
fälle. Natürlich  muss  bei  ihnen  der  Nachweis  ge- 
führt werden,  dass  die  Eierstöcke  gesund  sind. 
Zu  den  2  bisher  publicirten  Fällen,  in  denen  der 
Tumor  im  Bindegewebe  unterhalb  des  Douglas'- 
schen Raumes  und  oberhalb  des  Septum  recto- 
vaginale  lag,  fügt  R.  einen  dritten  selbst  beobach- 
teten. Exstirpation  der  Dermoidcyste  durch  Kolpo- 
tomia  posterior.  Primäre  Heilung.  Die  Cyste  ent- 
hielt Eiter,  26  g  Haare,  einen  Zahn. 

Der  operative  Weg  richtet  sich  nach  dem  Sitze 
und  der  Grosse  der  Geschwulst  Die  totale  Ent- 
fernung ist  stets  anzustreben.  R.  geht  noch  des 
Besonderen  auf  die  oft  recht  schwielige  Differential- 
diagnose ein.  Die  Dermoide  des  Beckenbinde- 
gewebes sind  übrigens  anatomisch  scharf  zu  tren- 
nen von  den  retrorectalen  und  parasacralen  Der- 
moiden, die  sich  im  Cavum  subcutaneum  pelvis 
zwischen  Steissbein  und  After  entwickeln. 

R.  K 1  i  e  n  (Leipzig). 

817.  Teratoma  peritonaei  mit  ausgebrei- 
teten Disseminationen;  von  Dr.  Carl  Fleisch- 
mann. (Ztschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  LVI.  2. 
p.  396.  1905.) 

TödÜich  endender  Fall  multipler  peritonäaler  Implan- 
tationen einer  teratoiden  Neubildung,    die  vorwiegend 


neuroepitheliale  Bildungen  (Gliagewebe,  embroufe  <«. 
hirnblasen  und  Medullarohranlagen)  ohne  maligne  Ent- 
artung, auch  nicht  des  Zwischengewebes  aufweist,  and 
nicht  von  einem  Ovarium  ausgeht  Eine  unicentiisck 
Entstehung  liess  sich  überhaupt  nicht  nachweisen. 

R.  Klien  (Leipzig. 

818.  Zur  Exstirpation  der  Pankreascysten; 

von  Dr.  Anton  Sitzenfrey  in  Prag.  (Zteck 
f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  LIV.  1.  p.  98.  1905.) 

S.  beschreibt  eine  von  v.  Franque  operirte  Pa- 
kreascyste.  Die  Entfernung  des  etwa  4  Liter  faseoda 
Cystensackes  war  sehr  schwierig,  der  Verlauf  war  günstig, 
der  Harn  blieb  zuckerfrei. 

Der  histologische  Aufbau  der  Cyste  lieferte  d* 
typische  Bild  eines  Adenocystoms.  Von  Interesse  nr 
das  ziemlich  reichliche  Vorkommen  von  Lange  rh  an*  - 
schen  Inseln  im  Fussende  der  Cysten wan<L  Eigenartig 
Veränderungen  des  Fettgewebes,  die  bisher  bei  Cys- 
adenomen  des  Pankreas  noch  nicht  beobachtet  worta 
waren ,  konnte  8.  bei  der  Untersuchung  seines  Toi*: 
feststellen.  Das  Pankreasfettgewebe  zeigte  nämlkfa  *n 
Wechsel  volles  Verhalten  und  in  jedem  Gesichtfelde  fan-iai 
sich  neben  geschrumpften  abnorm  grosse  Zellen,  die  über- 
dies durch  Schwund  der  Scheidewände  grössere  Bio» 
bildeten.  Art h.  Hoffmann  (Darmsfedtj. 

819.  Contributo  allo  studio  dei  disturbi 
riflessi  di  origine  genitale;  pel  Florenzo 
d'Erchia,  Bari.  (Arch.  ital.  di  Ginecol.  EL 2. 
p.  58.  1906.) 

In  zwei  Fällen  wurden  nicht  hysterische  kkmkk 
Krämpfe,  die  dem  Bilde  der  Chorea  electrica,  bez.  Mvo- 
klonie  entsprachen,  durch  Beseitigung  von  Genitaliäds 
geheilt  Die  erste  Pat.,  die,  wie  die  zweite,  keineria 
Zeichen  der  Hysterie  aufwies,  litt  an  später  hi^tologi^ 
bestätigter  chronischer  Ovario  -  Salpingitis  mit  Loxck 
und  Adhärenz  der  linken  Adnexe  im  Douglas'schen  Ramr.% 
die  zweite  an  Retroflexio  uteri.  Jene  wurde  durch  AhU- 
tion  der  Adnexe,  diese  durch  Reposition  des  Uterus  r<äg 
geheilt. 

Eine  dritte  Pat,  ebenfalls  frei  von  Hysterie,  kam  i 
Folge  einer  wegen  Uterus-Prolaps  ausgeführten  fiaar- 
hysteropexie  in  einen  Zustand  von  Phrenolepsie,  der«« 
nach  einer  zweiten  Laparotomie  und  Lösung  des  fixira 
Uterus  aufhörte.  Fischer-Defoy  (BeL 

820.  Per  lo  studio  della  conservazkme 
delle  ovaie  nella  isterectomia;  pel  Florem 
d'Erchia,  Bari.     (Arch.  ital.  di  Ginecol.  H3. 
p.  113.  1906.) 

Nach  den  Erfahrungen  d'R's  besteht  bei  Hyste- 
rischen kein  Grund,  die  Ovarien  bei  der  Hystero- 
tomie zu  erhalten,  da  die  hysterischen  Sympton* 
unverändert  bleiben,  ob  die  Entfernung  der  Adnexe 
vorgenommen  wird  oder  nicht  Bei  nicht  hyste- 
rischen Frauen  muss  man  stets  bedenken,  dass  dk 
Herausnahme  der  Ovarien  sehr  schwere  Molimin 
climacterica  hervorrufen  kann,  wie  sie  d '  E.  unter 
100  Fällen  8mal  beobachtete.  Dagegen  fehlteo  sie 
in  den  Fällen,  in  denen  eines  oder  beide  Ovarien 
in  situ  gelassen  waren.  Bei  der  relativen  Selten- 
heit der  Molimina  climacterica  erscheint  es  geboten, 
die  Rücksicht  auf  ihr  eventuelles  Eintreten  nicht 
ausschlaggebend  sein  zu  lassen,  sondern  stets  die 
Ovarien  nur  zu  erhalten,  wenn  sie  ganz  gesmd 
sind  und  keine  Erschwerung  der  Operation  eintritt 
Fischer-Defoy  (Kiel). 
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821.  Ueber  hysterische  Selbstverletzung; 

von   Dr.   Christoph  Müller  in  Immenstadt. 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  LH.  24.  1905.) 

Eine  35jähr.,  schwer  hysterische  Frau,  Mutter  von 
8  Kindern,  gab  an,  3  Nadeln  verschluckt  zu  haben,  von 
denen  sie  eine  nach  8  Tagen  angeblich  erbrach  und  nach 
abermals  8  Tagen  die  beiden  noch  fehlenden  als  mit  dem 
Stuhlgänge  abgegangen  vorwies.  Wegen  1  Jahr  später 
aufgetretener  unstillbarer  uteriner  Blutungen  wurde  die 
Totalexstirpation  des  Uterus  vorgenommen.  Hierbei  wur- 
den im  verdickten  rechten  Lag.  latum  2  Nähnadeln  voll- 
ständig eingebettet  vorgefunden  und  mit  entfernt. 

M.  nimmt  an,  dass  diese  Nadeln  von  der  Pat.  selbst 
von  der  Scheide  aus  in  den  Körper  hineinprakticirt  wor- 
den sind.  Ar  th.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

822.  Betrachtungen  über  die  arterielle 
Spannung  in  der  Geburtshülfe;  von  Dr.  Joan 
PetriniPaul.   (Inaug.-Diss.   Bukarest  1 905.) 

P.  gelangt  zu  folgenden  Schlüssen :  Am  Ende 
der  Schwangerschaft  ist  die  arterielle  Spannung 
normal,  d.h.  sie  schwankt  zwischen  15 — 17  cm  Hg. 
Während  der  Geburt  nimmt  die  Spannung  stetig  zu 
und  erreicht  ihr  Maximum  im  Augenblicke  der 
Ausstossung  der  Frucht.  Je  kräftiger  die  Zusam- 
menziehungen der  Gebärmutter  im  Laufe  der  Geburt 
sind,  desto  höher  ist  auch  die  Spannung,  hingegen 
3inkt  sie  selbst  auf  subnormale  Höhe,  falls  es  sich 
am  schwache  Contraktionen  öder  Uterusstillstand 
tiandelt.  Nach  der  Ausstossung  des  Kindes  sinkt 
lie  Spannung  auf  14 — 12cm  Hg,  steigt  dann 
«rieder  nach  einigen  Stunden,  um  im  Laufe  der 
folgenden  7 — 9  Tage  allmählich  auf  die  normale 
Höhe  zurückzukehren.  In  allen  Fällen  von 
Schwangerschaftalbuminurie  besteht  Hypertension, 
lie  parallel  mit  dem  Verschwinden  des  Eiweisses 
ibfäüt.  E.  Toff  (Braila). 

823.  Fatal  rupture  of  an  aneurysm  of 
he  splenic  artery  immediatly  after  labour; 

>y  Nodes  and  Frank  Hinds.   (Transact.  of  the 
»bstetr.  Soc.  of  London  XLH.  4.  p.  305.  1900.) 

10  Minuten  nach  der  6.,  spontan  verlaufenen  Ent- 
rindung einer  33jähr.  Frau  traten  Krämpfe  auf,  Unruhe, 
31as.se;  nach  Verlauf  einer  weiteren  Viertelstunde  Tod. 
Sektion:  Bauchhöhle  voll  Blut.  Geplatztes,  3.5cm  im 
Durchmesser  haltendes  Aneurysma  der  Art.  lienalis,  dicht 
ror  der  Theilung  in  die  verschiedenen  Hilusaste.  Stellen- 
weise Kalkablagerungen  in  der  "Wand  der  Milzarterie. 
Lorta  ohne  Besonderheiten. 

Zusammenstellung  der  in  der  Literatur  vorhandenen 
>  Fälle  von  Aneurysma  arteriae  lienalis. 

KurtKamann  (Giessen). 

824.  De  la  rupture  des  varices  vulvaires 
>endant  la  grossesse  et  l'accouchement; 
lömorrhagie  mortelle;  parleDr.N.Guerdji- 
:off,  Geneve.  (Revue  med.  de  la  Suisse  rom. 
CXVL  4.  p.  222.  1906.) 

G.  theilt  3  eigene  Beobachtungen  mit 
1)  Eine  28jähr.,  im  8.  Monate  ihrer  8.  Schwanger- 
chaft  stehende  Frau  verletzte  sich  beim  Urinlassen  an 
en  Scherben  des  unter  ihrem  Gewichte  zerbrochenen 
rachttdpfes.  Es  erfolgte  ein  bedeutender  Blutverlust  und 
ie  Untersuchung  ergab  3  ßisswunden :  I  in  der  linken 
leinen  Schamlippe  und  2  in  der  Vagina.  In  der  Scham- 
ppenwunde  war  ein  Varix  in  der  Ausdehnung  von  etwa 


Vf  cm  eingerissen,  auch  in  der  vorderen  Scheidenwand 
war  ein  Varix  eröffnet.  Vagina  und  Vulva  wurden  schnell 
tamponirt,  worauf  die  Blutung  stand.  In  der  Klinik,  nach 
der  die  Kr.  verbracht  worden  war,  wurde  zunächst  die 
Anämie  bekämpft;  bei  Entfernung  der  Tamponade  blutete 
es  wieder.  Die  Oeffnungen  der  Varicen  wurden  unter- 
bunden, worauf  die  Blutung  stand.  Trotzdem  erlag  die 
Schwangere  41/,  Stunden  nach  der  Verletzung  dem  Blut- 
verluste. 

2)  28jähr.  Zweitgebärende.  Nach  spontaner  Geburt 
eines  3170  g  schweren  Knaben  zeigte  sich  plötzlich  schwere 
Anämie.  Die  Blutung  stammte  aus  einem  tiefen  Einriss 
der  vorderen  CJommissur.  Auf  Tamponade  und  Digital- 
compression stand  die  Blutung;  trotzdem  trat  der  Tod 
V/4  Stunden  nach  dem  Austritte  des  Kindes  ein. 

3)  Bei  einer  28jähr.  Zweitgebärenden  trat  schon  kurz 
nach  dem  Weheneintritte  eine  Blutung  auf,  die  auf  Tam- 
ponade der  Scheide  stand.  Bei  späterer  Wiederholung 
der  Blutung  wurde  die  Blase  gesprengt.  Das  frühgeborene, 
1710g  schwere  Kind  wurde  mit  3  oder  4  Wehen  aus- 
gestossen,  sofort  darauf  starke  Blutung  aus  einer  3  cm 
langen,  von  der  rechten  kleinen  Schamlippe  zur  Harnröhre 
gehenden  Kisswundo.  In  deren  Tiefe  waren  4  oder  5  blu- 
tende Gefässe  zu  sehen.  Stillung  der  Blutung  durch 
Matratzennaht.    Normales  Wochenbett 

Zerreissungen  der  während  der  Schwanger- 
schaft entstandenen  Varicen  der  Vulva  erfolgen 
meist  in  den  letzten  3  Monaten  der  Schwanger- 
schaft und  werden  durch  direkte  Traumen  hervor- 
gerufen. Als  Ursachen  wurden  nach  G.  beobachtet : 
rittlings  Auffallen,  Coitus,  Aufkratzen,  Fusstritt, 
Verletzung  mit  Nachtgeschirrscherben.  Die  wäh- 
rend der  Geburt  eintretenden  Risse  sind  bedingt 
durch  den  spontanen  Durchtritt  des  Kopfes  oder 
durch  geburthülfliche  Instrumente.  Als  besonders 
begünstigende  Momente  hebt  G.  zu  starke  und  zu 
unregelmässige  Wehenthätigkeit  und  zu  plötzliche 
Austreibung  der  Frucht  hervor.  Das  Hauptsymptom 
ist  plötzlicher,  starker  Blutverlust.  Nur  genaue 
Untersuchung  der  Genitalien  kann  vor  Irrthümern 
in  der  Diagnose  und  vor  Verwechselung  mit  ato- 
nischen Blutungen  und  Blutungen  aus  Cervixrissen 
schützen.  Als  rascheste  Blutstillungsmethode  em- 
pfiehlt G.  die  mit  Compression  verbundene  Tampo- 
nade. Einzelne  angerissene  Varicen  können  isolirt 
unterbunden  werden ;  ausserdem  kommen  die  ver- 
schiedenen Nahtverfahren,  besonders  die  Matratzeu- 
naht  in  Frage.       Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

825.  Zur  Pathologie  der  Thrombose  der 
Vena  mesenterica  superior;  von  Dr.  J.  Arnos 
in  Berlin.  (Ztschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  LV. 
p.  430.  1905.) 

Das  klinische  Bild  der  Erkrankung  ist  nach 
früheren  Beobachtungen  folgendes:  Mehr  oder 
weniger  plötzlicher,  oder  langsamer,  oft  über  Tage 
sich  hinziehender  Beginn  unter  Auftreten  von 
Magenschmerzen  und  heftigen  kolikartigen  Leib- 
schmerzen, häufig  auch  Kreuzschmerzen,  Diarrhöen 
oder  Verstopfung  und  Erbrechen.  Beschleunigter 
Puls  ohne  entsprechende  Temperaturerhöhung.  Leib 
wenig  aufgetrieben.  In  einigen  Fällen  war  eine  stark 
druckempfindliche  Resistenz  mit  gedämpft  tympa- 
nitischem  Schall  im  Abdomen  nachweisbar;  zum 
Schlüsse  meist  profuse  blutige  Diarrhöen  mit  star- 
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kern  Collaps,  Abfall  der  Temperatur  unter  Hoch- 
steigen des  Pulses.     Tod. 

Auf  Grund  zweier  in  der  Olshausen 'sehen 
Klinik  beobachteten  Fälle  von  Thrombose  der  Vena 
mesenterica  superior  und  der  früheren  Beobach- 
tungen erörtert  A.  die  Frage,  ob  erkennbare  ursäch- 
liche Momente  bestehen,  deren  Feststellung  für  die 
richtige  Diagnose  dieser  Erkrankung  einen  Finger- 
zeig geben  könnte. 

Die  erste  Beobachtung  A.'s  betraf  eine  32jähr.  Frau. 
Im  Verlaufe  des  Wochenbettes  nach  schwerer  Eklampsie 
waren  heftige  kolikartige  Schmerzen  aufgetreten,  an  die 
sich  bald  Erbrechen  anschloss.  Bei  der  Heftigkeit  der 
Symptome  musste  man  an  akuten  Darm  verschluss  denken. 
Dazu  stimmte  aber  nicht,  dass  4  Tage  vor  dem  Tode  noch 
spontaner  Stuhlgang  vorhanden  war,  also  zu  einer  Zeit, 
wo  die  übrigen  Symptome  der  Ausschaltung  eines  Darm- 
abschnittes schon  sehr  ausgeprägt  waren.  Die  Diagnose 
blieb  zweifelhaft,  obwohl  an  einen  Verschluss  der  Mesen- 
terialgefasse  als  Ursache  des  eigenartigen  Miserere  schon 
gedacht  worden  war,  bis  der  auftretende  Tumor  in  Folge 
seiner  palpatorischen  und  perkutorischen  Eigenart  keinen 
Zweifel  an  der  Diagnose  mehr  Hess.  Ein  sich  ganz  hart 
und  derb  anfühlender  Tumor,  der  bei  starker  Perkussion 
Darmschall  gab,  konnte  wohl  nur  durch  Darmschlingen 
mit  stark  verdickter  Wand  dargestellt  werden.  Für  einen 
Volvulus  fehlte  der  dann  rasch  auftretende  lokale  Meteoris- 
mus,  auch  war  der  Umfang  des  Tumor  zu  gross,  ein  Um- 
stand, der  auch  eine  Invaginationgeschwulst  ausschliessen 
liess.  Noch  mehr  aber  sprach  gegen  letztere  der  über 
dem  Tumor  überall  nachweisbare  tympanitische  Schall. 

Nach  A.  ist  auf  die  eigenartige  Combination  der 
physikalischen  Eigenschaften  dieses  Tumor,  derbe  Re- 
sistenz und  tympanitiseher  Schall  bis  jetzt  noch  nicht 
genügend  hingewiesen  worden.  Nach  Allem  musste  die 
Infarcirung  eines  grossen  Dünndarraabschnittes  durch 
Verschluss  der  Mesenterialgefässe  angenommen  werden. 
Für  eine  Erabolio  der  Arterie  waren  keine  Anhaltspunkte 
vorhanden,  der  Zustand  des  Wochenbettes  liess  dagegen 
schon  an  und  für  sich  an  eine  Thrombenbildung  denken. 

Bei  der  xweüen  Beobachtung  handelte  es  sich  mit 
grösster  Wahrscheinlichkeit  um  eine  syphilitisch-cirrho- 
tische  Leber  mit  gummösen  Herden.  A.  glaubt  hier  die 
Thromben  in  dem  syphilitischen  Milztumor  als  das  Pri- 
märe annehmen  zu  können,  von  denen  aus  es  durch 
Apposition  zum  Verachluss  der  Mesenterialvene  kam. 

Nach  eingehender  Erörterung  anderer  in  der 
Literatur  veröffentlichter  Beobachtungen  kommt  A. 
zu  der  Schlussfolgerung,  dass  ein  specielles  ätio- 
logisches Moment  etwa  im  Sinne  einer  speeifischen 
Infektion  des  Darmes  für  die  Thrombose  der 
Mesenterial venen  nicht  anzunehmen  ist.  Immerhin 
ist  bei  auftretenden  iieusähnlichen  Symptomen  nach 
A.  an  diese  Erkrankung  zu  denken : 

1)  Bei  Zuständen,  die  eine  Erhöhung  der  Ge- 
rinnungsfähigkeit des  Blutes  beweisen  (frühere 
Thrombosirung  an  anderen  Stellen)  oder  bedingen 
(Wochenbett,  Eklampsie).  2)  Bei  Stauungen  im  Ge- 
biete der  Pfortader.  3)  Bei  arteficieller  Thromben- 
bildung (Operation)  im  Wurzelgebiete  derselben. 
4)  Bei  eiterigen  Processen  imPfortaderwurzelgebiete. 

Differentialdiagnostisch  kann  gegen  andere  For- 
men von  Ileus  unter  Umständen  der  Nachweis  eines 
resistenten  Tumor  mit  Darmschall  in  Betracht  kom- 
men. Für  Verscliluss  der  Vene  spricht  frühzeitiges 
Auftreten  nachweisbarer  Ascitesmengen. 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 


826.  Die  Pubiotomie  mit  der  Nadel;  *« 

E.  B  u  m  m.   (Centr.-Bl.  f.  Gynäkol.  XXX.  32. 190$ ) 

B.  empfiehlt  die  Hebotomie  mit  seiner  KiM 
als  eine  Methode,  „die  an  Einfachheit,  Sichertet 
und  Ungefährlichkeit  kaum  mehr  etwas  zu  *% 
sehen  übrig  lässtu.  Sie  eignet  sich  für  Becken  big 
zu  knapp  7  cm  Conj.  vera  (ob  allgemein  verengte 
oder  platte  Becken  gemeint  sind,  ist  nicht  ersick- 
lich). 

Technik :  Nach  Abtastung  der  Symphyse  nwefet 
Zeigefinger  und  Daumen  wird  die  Nadel  von  unten  4vk 
am  Rande  des  Schambogens,  fingerbreit  von  der  ilhitl- 
linie,  zwischen  der  etwas  medial  verzogenen  grc&*n  mj 
kleinen  Schamlippe  eingestochen.  Das  VordriDgist  ** 
Nadel  nach  oben  wird  geleitet  durch  den  in  die  Schej? 
eingeführten  Zeigefinger.  Ausstich  dicht  oberhalb  &» 
horizontalen  Schambeinastes.  Man  bleibe  also  dicht  aa 
Knochen,  um  die  Venenplexus  der  Klitoris  und  die  Es- 
zu  vermeiden.  Beim  Zurückziehen  der  Nadel  wird  i- 
e ingehakte  Säge  mitgenommen.  6 —  1 0  Züge  durchtrat 
den  Knochen.  Durch  Compression  mittels  je  eine*  Gaae» 
tupfers  von  der  Scheide  her  und  von  aussen  wird  dieBh- 
tung  gestillt  und  ein  Hämatom  vermieden.  B.  compriact 
auch  nach  der  Entbindung  12  Stunden  lang  per  vagiue: 
seit  dieser  Zeit  hat  er  kein  Hämatom  mehr  erlebt;  eh» 
legt  er  24  Stunden  einen  Pferdefuss  in  die  Bla*  ri. 
Laparotomiebinde. 

B.  ist  der  Meinung,  dass,  je  weiter  lateralvim 
durchsägt  wird,  desto  geringer  die  Neigung  he 
Klaffen  sei.  Die  Operation  ist  auch  für  das  Privat- 
haus  geeignet.  Besonders  bei  Erstgebärenden  wirl 
man  gut  thun,  nach  der  Hebotomie  die  spontan 
Geburt  abzuwarten ;  sonst  komme  meist  die  Ex- 
traktion mit  der  Achsenzugzange  in  Betracht  Vt 
man  als  Kegel  die  Wendung  und  Extraktion  m. 
Fusse  hinstellen  könne,  istB.  völlig  unverstandlil 
In  14  Fällen  trug  die  Mutter  keinerlei  Nachthak 
davon ;  lmal  war  die  Blase  angestochen  wonk: 
12  Kinder  sind  lebend  und  gesund  entlassen  w- 
den ;  1  Kind  starb  an  Pneumonie,  1  kam  todt  m 
Welt  eben  nach  Wendung  und  Extraktion  am  Fosk. 

R.  Klien  (LeipzigL 

827.  Zur  Indikation  und  Technik  der 
Hebotomie;  von  Dr.  L.  Seeligmann.  (Cintr.- 
Bl.  f.  Gynäkol.  XXX.  38.  1906.) 

Polemik  gegen  Stoeckel  und  Bumm  und 
dessen  Nadel.  Wenn  es  diesen  Autoren  biswdkn. 
besonders  anfänglich,  nicht  gelang,  eine  genügende 
Erweiterung  des  Beckens  zu  erzielen,  so  lag  ds 
nach  S.  daran ,  dass  der  Bandapparat  nicht  nn 
durchtrennt  war,  eine  Folge  der  dünnen  spitzea 
Nadel.  S.  hat  daher  von  Anfang  an  gerathai 
sowohl  oberhalb  des  horizontalen,  als  unterhalb  da 
absteigenden  Schambeinastes  die  Weichtheile  & 
auf  den  Knochen  mit  demScalpell  zu  durchtretiDeß 
Dann  ist  es  S.  mit  seiner  Hohlsondennadel  stets 
(allerdings  nur  3  Fälle  im  Ganzen,  darunter  eiiwr 
mit  6  cm  Conj.  vera)  gelungen,  eine  genügende  Er- 
weiterung zu  erzielen .  Auch  bewahre  seine  stumpfe 
Nadel  und  deren  Einführung  von  oben  nach  untei 
viel  sicherer  vor  Blasenverletzung. 

R  Klien  (Leipag} 
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828.  ZurPubiotomie;  von  Paul  Rissmann. 
(Zlschr.  f  .Geburtsh.  u.öynäkol.  LVn.  3.  p.  3  7 1 . 1 906.) 

R.  wendet  sich  gegen  die  subcutane  Pubiotomie 
sensu  strictiori.  Er  weist  nach,  dass  dabei  oft 
Blasenverletzungen  vorgekommen  sind,  so  noch  in 
den  neuesten  15  Fällen  der  Dresdener  Klinik  4mal 
=  26.6%-  Führt  man  dagegen  nach  der  D öde r- 
1  e  i  n  'sehen  Vorschrift  den  Finger  von  oben  her 
hinter  das  Schambein  zur  Deckung  ein,  so  ereignen 
sich.  Blasenverletzungen  nicht!  So  auch  in  der 
Dresdener  Klinik  unter  8  Fällen  niemals.  Dass  es 
als  reiner  Glücksfall  zu  bezeichnen  ist,  wenn  bei 
im  Beckeneingang  festgekeiltem  vorliegenden  Theil 
die  Blase  nicht  verletzt  wird  bei  subcutaner  Herum- 
führung der  Sonde,  bez.  der  Säge,  geht  schon  aus 
Tandler's  vorzüglichen  anatomischen  Auseinan- 
dersetzungen hervor.  „Die  Vesica  urinaria,  welche 
nur  in  ihrem  unteren  Antheüe  durch  das  Corpus 
adiposum  praevesicale  vom  Schambein  geschieden 
ist,  liegt  mit  ihrem  Körper  sowohl  im  entleerten, 
als  auch  im  gefüllten  Zustande  der  hinteren  Fläche 
des  Corpus  ossis  pubis  dicht  an :  diese  Anlagerung 
wird  noch  stärker  in  der  letzten  Zeit  der  Gravidität, 
vor  Allem  aber  intra  partum."  Ferner  empfiehlt 
R.  einen  Sagittalschnitt  anzulegen,  der  oben  und 
unten  das  Tuberculum  pubis  um  1,  bez.  3  cm  über- 
ragt. Er  benutzt  das  untere  Ende  dieses  Schnittes 
zur  Drainage  mittels  eines  eigens  construirten 
starren  Rohres ;  die  Ausstichwunde  in  der  grossen 
Schamlippe  näht  er  zu.  Mit  der  Drainage  mittels 
starren  Rohres  verfolgt  R.  zwei  Zwecke:  einmal 
Ableitung  von  Blut  und  Sekret  aus  dem  prävesi- 
kalen  Räume  zur  Vermeidung  von  Hämatomen  und 
zweitens  Offenhalten  der  Durchsägungstelle  da- 
durch, dass  das  innere  Ende  des  Rohres  in  den 
Knochenspalt  hineinragt  und  so  fixirt  wird.  Auf 
diese  Weise  hofft  R.  ein  dauernd  erweitertes,  bez. 
bei  späterer  Geburt  dehnungsfähiges  Becken  zu 
erhalten.  Er  lässt  deshalb  auch  nach  der  Entbin- 
dung den  Beckengurt  weg,  den  er  während  dessen 
angelegt  hat.  R  berichtet  kurz  über  3  eigene 
Fälle,  einmal  wurde  leider  nur  ein  todtes  Kind 
erzielt.  R  Klien  (Leipzig). 

829.  Die  subcutane  Symphysiotomie;  von 

P.  Zweifel.     (Centr.-Bl.  f.  Gynäkol.  XXX.  26. 
1906.) 

Z  w.  erlebte  2mal  bei  Ausführung  der  subeu- 
cutanen  Hebotomie  eine  Durchtrennung  der  an  der 
Innenseite  der  absteigenden  Schambeinäste  ver- 
laufenden Arteria  pudenda  interna ;  sie  musste  nach 
Durchtrennung  der  Weichtheile  im  unteren  Wund- 
winkel umstechen  werden.  In  einem  3.  Falle,  in 
dem  nach  Henkel  subperiostal  die  Nadel  herum- 
geführt wurde,  wurde  die  Arterie  vermieden.  Noch 
sicherer,  meint  Zw.,  würde  eine  Blutung  vermieden, 
wenn  man  die  Symphyse  durchtrenne.  Um  nicht, 
wie  Stoe ekel,  mit  der  Säge  von  der  convexen 
Hinterfläche  der  Symphyse  abzurutschen,  will  Z  w. 
diese  erst  mit  einem  geknöpften  Messer  einkerben. 


Z  w.  macht  einen  kleinen  Hautschnitt  durch  die 
Fascie  in  der  Linea  alba,  führt  einen  Finger  behufs 
Abstreifung  der  Blase  hinter  die  Symphyse  und 
führt  die  Nadel  erst  herum,  nachdem  noch  ein 
Katheter  in  die  Harnröhre  eingeführt  und  dje  Haut 
etwa  centi meterweit  über  der  Klitoris  eingekerbt 
worden  ist.  Die  Nadel  wird  von  unten  nach  oben 
unter  Leitung  des  Fingers  geführt  und  die  Säge 
dann  nach  unten  durchgezogen.  Die  Einkerbung 
mit  dem  Messer  scheint  direkt  nach  der  Einführung 
des  Fingers  vorgenommen  zu  werden.  In  wenigen 
Zügen  ist  die  Symphyse  durchsägt.  Verband  über 
die  ganze  Gegend.     Keine  Drainage. 

3  derartige  Operationen  werden  beschrieben.  Die 
einePat.,  kyphoskolio tisch,  starb  am  16.  Tage  post  partum 
an  starker  Dilatation  des  rechten  Ventrikels  und  ausge- 
breitetem Lungenödem.  Bei  der  Sektion  zeigte  sich,  dass 
nicht  beide  Symphysenflächen  gleichmässig  mit  Knorpel 
überzogen  waren,  vielmehr  war  in  der  Mitte  eine  Knochen- 
spange durchsägt  worden.  Hinter  der  Symphyse,  zwischen 
ihr  und  der  Blase,  befand  sich  ein  abgekapselter,  hasel- 
nussgrosser  Abscess.  Der  2.  Fall,  ähnlich  dem  1.,  verlief 
ohne  Besonderheiten;  nur  mussten  auch  hier  blutende 
Venen  unterbunden  werden;  es  wurde  Alles  vernäht.  Im 
3.  Falle  kam  es,  wie  so  oft  nach  derSymphyseotomie  nach 
dem  Durchtritte  des  Kindes  (Einpressen  Von  oben),  zu 
einem  Scheidenrisse  rechts  vorn ;  doch  stand  die  Blutung 
auf  Andrücken  eines  Wattebausches  von  der  Scheide  her; 
eine  Communikation  des  Risses  mit  dem  Symphysenspalte 
konnte  nicht  nachgewiesen  werden.  2  Stunden  post  partum 
manuelle  Placentalösung.  Es  wurden  zum  Schlüsse  der 
Scheidenriss  und  die  Incision  über  den  Ossa  pubis  ver- 
näht.   Verband.    Die  beiden  letzteren  Frauen  genasen. 

Die  Heilung  der  durchtrennten  Symphyse  geht 
bei  durchgeführter  Asepsis  gewiss  eben  so  sicher 
vor  sich,  wie  die  Heilung  des  durchtrennten  Scham- 
beinknochens;  das  ist  klinisch  festgestellt.  Die 
„subcutane  Symphyseotomie"  theilt  aber  jedenfalls 
mit  der  gewöhnlichen  den  Nachtheil,  dass  sie  weit 
häufiger  gefährliche  Scheidenrisse  nach  sich  ziehen 
wird,  als  die  Hebotomie.  [Bef.]    E.  Klien  (Leipzig). 

830.  Ueber  die  Verletzungen  des  Kindes 
bei  der  Geburt;  von  Eich.  Birnbaum. 
( v.  V  o  1  k  m  a  n  n  's  Samml. klin. Vortr. N. F. Nr. 429. 
Gynäkol.  Nr.  158.  1906.) 

Eine  Schul  Vorlesung,  nur  Bekanntes  enthaltend. 
R.  Klien  (Leipzig). 

831.  Ueber  Geburt  und  Trennung  von 
Xiphopagen;  von  Dr.  Eudolf  Jolly  in  Berlin. 
(Ztschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  LY.  p.401.  1905.) 

2  in  der  Gegend  des  Brustbeines  aneinander  haftende 
Mädchen  wurden  7  Stunden  nach  der  Geburt  in  die  Ols - 
hausen'sche  Klinik  gebracht.  Das  erste  war  lebens- 
frisch und  lebend  geboren  und  41  cm  lang;  das  zweite  war 
gestorben  und  hatte  eine  Länge  von  44  cm.  Die  Brust- 
beinvereinigung und  die  Leberbrücke  wurden  von  Ols- 
h  aus  e  n  im  Gebiete  des  gestorbenen  Kindes  scharf  durch- 
trennt und  die  Wunde  durch  fortlaufende  Catgutnaht  in 
2  Etagen  geschlossen.  43  Stunden  nach  der  Operation 
starb  das  Kind.  Die  Sektion  bestätigte,  dass  die  Verbin- 
dung beider  Kinder  nur  die  beiden  Proc.  xyphoid.  und 
die  Lebern  betraf.  Die  bewegliche  Vereinigung  beider 
Schwertfortsätze  wurde  durch  einen  kurzen  fibrösen 
Strang  gebildet;  die  Verbindung  beider  Lebern  bestand 
aus  einem  runden  Leberstrang  von  2  cm  Durchmesser  und 
s/4  cm  Länge. 
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Im  Ganzen  sind  nach  J.  30  sichere  Fälle  von 
Xiphopagen  überhaupt  bekannt,  von  diesen  ist  etwa 
der  3.  Theil  am  Leben  geblieben.  Die  Wendung 
auf  die  Füs9e  ist  die  Operation,  die  von  allen  Autoren 
in  gleicher  Weise  empfohlen  wird.  Wenn  recht- 
zeitig die  Diagnose  auf  eine  der  fraglichen  Doppel- 
bildungen gestellt  ist,  empfielt  es  sich  nach  J.  im 
Aligemeinen,  alle  4  Füsse  herunterzuholen  oder 
doch  wenigstens  die  2.  Frucht  zu  wenden.  In  ver- 
schleppten Fällen  können  schwere  Eingriffe,  Per- 
foration oder  Exenteration  erforderlich  werden. 
Oeftera  sind  Xiphopagen,  wie  z.B.  die  Siamesischen 
Zwillinge,  völlig  spontan  geboren  worden. 

Die  erste  verbürgte  Trennung  von  Xiphopagen 
wurde  1690  von  König  ausgeführt,  der  mit  gutem 
Erfolge  sich  hierbei  einer  täglich  fester  angezogenen 
Ligatur  bediente.  Der  2.  Fall  wird  von  dem  eigenen 
Vater  und  Arzt  Böhm  1866  berichtet;  das  eine 
Kind  starb  nach  3x/2  Tagen,  das  andere  blieb  am 
Leben.  Weitere  Trennungen  wurden  1881  von 
Biaudet  und  Bugnion  vorgenommen,  ferner 
1902  von  Doyen  an  den  bekannten  Xiphopagen 
Radika  und  Doodika.  Für  die  Vornahme  der  Ope- 
ration ist  erfahrungsgemäss  das  Säuglingsalter  nicht 
ungeeigneter,  als  ein  späteres.  Wenn  ein  Kind  be- 
reits abgestorben  ist,  ist  die  Trennung  unbedingt 
angezeigt.  Art h.  Hoffmann  (Darmstadt). 

832.  Twin  monster;  by  P.  Horrocks. 
(Transact.  of  the  obstet.  Soc.  of  London  XL  VI.  2. 
p.  183.  1904.) 

Im  Bereiche  des  Thorax  zusammengewachsene  Zwil- 
linge. Ein  Nabel  am  unteren  Ende  der  Verwachsung,  ein 
Nabelstrang,  eine  Placenta.  Die  Entbindung  wurde  ärzt- 
lich geleitet.  Zuerst  kamen  2  linke  Füsse.  Die  Lösung 
der  4  Anne  war  sehr  schwierig.  Unter  starkem  Zuge  nach 
abwärts  wurde  der  vordere  Kopf  entwickelt,  der  hintere 
folgte  leicht  nach.  KurtKamann  (Giessen). 

833.  Giebt  es  eine  vom  Darm  ausgehende 
septische  Infektion  beim  Neugeborenen;  von 

Dr.  H.  C  r  a  m  e  r  in  Bonn  a.  Rh.    (Arch.  f.  Kinder- 
hkde.  XLH.  5  u.  6.  p.  321.  1905.) 

Cr.  beschreibt  2  Neugeborene,  die  am  4.  Lebens- 
tage gestorben  waren,  und  bei  denen  die  Sektion 
eine  Schwellung  der  Darmfollikel  im  Dickdarme 
und  Mastdarme,  sowie  eine  starke  Yergrösserung 
der  Mesenterialdrüsen  erkennen  liess.  Der  am 
meisten  befallene  Darmabschnitt  enthielt  noch 
Meconium.  C  r.  stellt  sich  vor,  dass  in  diesen  Fällen 
das  Meconium  von  pathogenen  Keimen,  für  die  es 
einen  sehr  guten  Nährboden  abgiebt,  inficirt  wurde, 
und  die  Kinder  der  Toxin  Wirkung  erlagen.  Er  ver- 
muthet,  dass  mancher  plötzliche  Todesfall  auf  diese 
Weise  zu  Stande  kommt.  Er  macht  auf  die  zwi- 
schen dem  4.  und  8.  Lebenstage,  in  der  Periode, 
wo  der  Meconium  stuhl  in  den  Milchstuhl  über- 
geht, häufig  auftretenden  Darmstörungen  aufmerk- 
sam, die  beim  Brustkinde  nicht  viel  zu  bedeuten 
haben,  aber  beim  Flaschenkinde  sehr  ernst  zu 
nehmen  und  mit  grösster  Sorgfalt  zu  behandeln 
sind,  Brückner  (Dresden). 


834.  Beiträge  zur  Kenntniss  vom  Drusen- 
fieber; von  Prof.  N.  S.  Korsakoff  in  Moskau 
(Arch.  f.  Kinderhkde.  XLL  5  u.  6 ;  XLH.  3u.4. 19G5.) 

In  einer  sehr  breit  angelegten  Arbeit  schildert 
K.  das  klinische  Bild  des  sogenannten  Drüsenfiebers 
auf  Grund  der  vorliegenden  Literatur  und  voo 
29  eigenen  Beobachtungen.  Einen  grossen  Theü 
der  Arbeit  nimmt  die  Besprechung  der  Aeöologie 
ein.  K.  konnte  bei  einigen  Kranken  im  Harne  und 
bei  einem  im  Blute,  in  den  inneren  Organen,  in  den 
Halsdrüsen  einen  Streptococcus  nachweisen.  Er 
nimmt  an,  dass  neben  Streptokokken  auch  ander? 
Keime  den  Symptomencomplex  des  Drüsenfiebers 
erzeugen  können.  Nach  einer  ausführlichen  Be- 
sprechung der  po8tscarlatinösen  Adenitis  giebt  er 
der  Yermuthung  Raum,  dass  der  Streptococcus,  der 
diese  Nachkrankheit  und  wohl  auch  die  postscariad- 
nöse  Nephritis  erzeugt,  gelegentlich  auch  unab- 
hängig vom  Scharlach  eine  entzündliche  Anschwel- 
lung der  Halsdrüsen  hervorrufen  kann ,  die  vir 
eben  Drüsenfieber  nennen.  Die  Eintrittpforte  wäre 
der  Rachen  und  Nasenrachenraum,  nicht  ausschliess- 
lich die  Rachenmandel.     Brückner  (Dresden). 

835.  Ueber  „paradoxes  Schwitzen"  beim 
Kinde;  von  Dr.  J.  Zapper t  in  Wien.  (Jahrb. t 
Kinderhkde.  3.  F.  LXI.  5.  p.  735.  1905.) 

Ein  6jähr. ,  erblich  nicht  belastetes,  von  blutsver- 
wandten Eltern  stammendes,  normal  entwickeltes  Mäd- 
chen, das  periodenweise  vom  2.  Lebensjahre  an  bei  Kälte- 
einwirkung  stark  schwitzte,  zunächst  am  Handrücko. 
dann  auch  an  den  Streckseiten  der  Vorderarme,  der  Ober- 
arme, am  Nacken  und  an  der  Brust.  Wärme  hob  d* 
Schwitzen  auf.  Unter  Arsen  Verabreichung  wurden  dk 
Perioden  des  „paradoxen  Schwitzens"  kürzer  und  seltener. 
Ausserhalb  der  Anfälle  schwitzte  das  Kind  sehr  wem* 
Objektiv  war  an  dem  Kinde  nichts  zu  finden. 

Z.  bezeichnet  den  Zustand  als  eine  periodisch 
wiederkehrende  reflektorische  Schwitzneurose.  & 
bespricht  die  übrigen  Anomalien  der  Schwek- 
sekretion  kurz  und  schliesst  mit  Betrachtungen  üter 
die  Ursache,  ohne  zu  einem  Resultate  zu  kommen 
Brückner  (Dresden). 

836.  Beiträge  zur  Lehre  von  den  Harn- 
blasengeschwülsten im  Kindesalter;  to 
Gottfried  Hüsler.  (Jahrb.  f.  Kinderhkde. 
3.  F.  XH.  2.  p.  135.  1905.) 

H.  beschreibt  ausführlich  2  Kinder,  dieanHam- 
blasengeschwülsten  zu  Grunde  gegangen  waren. 
Es  handelte  sich  in  dem  einen  Falle  um  ein  ödem* 
töses  Fibroma  myoenchondromatosum,  in  dem  an- 
deren um  ein  Fibro  -  Bhabdomyom.  Diesen  Mit- 
theilungen fügt  er  die  anatomische  und  histologisch 
Beschreibung  einer  ähnlichen  Geschwulst  hinw 
eines  Fibromyosarkom.  Aus  der  Literatur  xerm 
er  diesen  3  Beobachtungen  noch  1 1  weitere  anzu- 
reihen. Von  den  gesammten  14  Geschwülsta 
waren  6  Sarkome,  2  Rhabdomyome,  je  eine  ät 
ödematöses  Fibrom,  Fibroadenom,  Myxom,  Papilla 
ödematöses  Fibromyoma  enchondromatosum.  D* 
klinischen  Erscheinungen  weichen  bei  den  Kindern 
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insofern  von  denjenigen  der  Erwachsenen  ab,  als 
plötzlich,  ohne  Prodrome,  sich  Harnbeschwerden 
einstellen :  Harnträufeln,  Incontinenz,  Retentio.  Die 
Blase  erscheint  gross,  die  entleerte  Urinmenge  ist 
hingegen  klein.  Der  Urin  ist  cystitisch.  Blutungen 
sind  selten.  Schmerzen  sind  theils  in  der  Nieren- 
und  Blasengegend,  theils  in  der  Harnröhre  und  bei 
Knaben  im  Penis  vorhanden.  Der  Katheter  stösst 
auf  einen  Widerstand.  Die  Cystoskopie  ist  bei 
Kindern  meist  nicht  auszuführen.  Ein  sehr  werth- 
volles  Merkmal  ist  das  Hervorragen  von  fleisch- 
farbenen Fortsätzen  der  Neubildung  aus  der  Harn- 
röhre oder  der  Vulva.  Der  Tod  erfolgt  meist  unter 
den  Erscheinungen  der  Urämie.  Die  Erfolge  der 
Operationen  waren  bisher  nicht  ermuthigend,  weil 
die  Diagnose  in  den  meisten  Fällen  erst  spät  gestellt 
wurde.  H.  schliesst  mit  einigen  Bemerkungen  über 
die  Aetiologie.  Brückner  (Dresden). 


837.  Ueber  den  Einfluss  des  Chlors  auf 
die  Kalkausscheidung  beim  Säugling;  von 

Dr.  AladarSchütz.   (Deutsche  med.  Wchnschr. 
XXXI.  51.  1905.) 

Seh.  ernährte  einen  5  Monate  alten  und  einen 
7  Monate  alten  Säugling  je  3  Tage  mit  Ys?  ^z. 
1/i  Milch.  Dann  fügte  er  der  Nahrung  Salzsäure 
zu,  und  zwar  im  1.  Falle  2  Tage  lang  3.1  und 
3  Tage  laug  10.81/*  normale  HCl,  im  2.  Falle  3  Tage 
lang  10.8.  Die  Salzsäuredarreichung  hatte  auf  den 
Kalkstoffwechsel  keinen  Einfluss.  Dieses  Ergebniss 
stimmt  mit  den  Erfahrungen  von  Eaüdnitz  und, 
soweit  sich  aus  den  Angaben  erkennen  lässt,  von 
Zweifel  überein.  Trotzdem  empfiehlt  Zweifel 
und  mit  ihm  Soxhlet  kochsalzreiche  Nahrung  als 
Prophylakticum  gegen  Rhachitis.  Als  wissenschaft- 
lich begründet  kann  diese  Empfehlung  nicht  an- 
gesehen werden.  Brückner  (Dresden). 
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838.  Die  Arteriosklerose  in  der  Chirurgie; 

von  Dr.  E.  Siegel.  (Münchn.  med.  Wchnschr. 
LHI.  13.  1906.) 

Nach  seinen  Erfahrungen  hält  S.  bei  älteren, 
mit  Arteriosklerose  behafteten  Leuten,  sofern  bei 
ihnen  nicht  schwere  Insufficienzerscheinungen  eines 
lebenswichtigen  Organes  bestehen,  die  Narkose  für 
weniger  gefährlich,  als  bei  jugendlichen  Personen 
mit  frühzeitiger  Arteriosklerose;  bei  letzteren  er- 
lebt man  nicht  selten  schwerste  Collapszustände. 

Haut-  und  Muskelwunden  heilen  auch  bei  starker 
Arteriosklerose  im  Allgemeinen  gut,  wenn  es  sich 
um  operativ  gesetzte  Schnitte  handelt.  So  ist  es 
erstaunlich,  wie  glatt  und  tadellos  Amputation- 
stumpfe verheilen,  wenn  man  vermieden  hat,  die 
Schnittfläche  in  den  Bereich  der  verschlossenen 
Gefässe  zu  legen.  Dagegen  werden  bei  Darm- 
resektionen, die  sonst  bei  jugendlichen  Personen 
fast  absolute  Heilungsgarantie  bieten,  bei  starker 
Arteriosklerose,  zumal  bei  sehr  mageren  Individuen, 
oft  Complikationen  im  Wundverlaufe  beobachtet, 
in  dem  die  Nähte  durchschneiden,  die  Wundflächen 
gangränesciren  und  Fisteln  sich  bilden. 

Ton  den  Folgeerscheinungen  der  Arteriosklerose 
bieten  die  Aneurysmen,  vor  Allem  der  Glieder,  und 
die  verschiedenen  Formen  der  Gangrän  chirur- 
gisches Interesse,  geben  jedoch  relativ  selten  Ge- 
legenheit zu  operativem  Einschreiten.  Der  richtigste 
Standpunkt  ist  hier :  nihil  nocere,  und  deshalb  soll 
der  Chirurge  nur  dringend  gebotene  Eingriffe  mit 
der  nöthigen  Vorsicht  und  Schonung  vornehmen. 
Jos.  Bayer  (Waldbröl). 

839.  Beitrag  zur  Behandlung  peripherer 
Aneurysmen;  von  Dr.  0.  v.  Frisch.  (Arch.  f. 
klin.  Chir.  LXXIX.  2.  1906.) 

Mittheilung  von  19  Operationen  peripherischer 
Aneurysmen  aus  der  v.  Ei selsberg 'sehen  Klinik: 
9  Aneurysmen  der  Art.  poplitaea,  5  der  Art  femo- 


ralis,  2  der  Art.  brachialis,  je  1  der  Art.  tibial.  ant, 
carotis  int.  und  temporalis.  Die  beiden  letzteren 
betrafen  Frauen,  alle  anderen  dagegen  Männer  ver- 
schiedenen Alters  und  Berufes.  15  Aneurysmen 
waren  traumatischer  Natur,  4  von  selbst  entstanden. 
Die  in  den  meisten  Fällen  nach  Jahren  gepflogenen 
Nachforschungen  ergaben,  dass  alle  nach  P  h  i  1  a  - 
g r i u s  oder  Antyllus  operirten Kranken  reeidiv- 
frei  waren ;  in  dem  Falle  von  Aneurysma  der  Carot. 
int,  in  dem  die  Carot  com.  unterbunden  wurde, 
trat  ein  Recidiv  auf ;  1  Kranker  starb  an  Erysipel ; 
in  3  Fällen  konnte  nachträglich  keine  Erkundigung 
eingeholt  werden. 

Was  die  Bedeutung  der  Unterbindung  der  be- 
gleitenden Hauptvene  betrifft,  so  gehen  die  Ansichten 
der  Autoren  darin  weit  auseinander.  Bei  den  12 
nach  Philagrius  behandelten  Kranken  wurde 
8mal  die  Vene  mit  resecirt ;  2mal,  weil  sie  während 
des  Versuches,  sie  freizupräpariren,  einriss ;  3mal 
bestand  ein  Aneurysma  arterio-venosum,  und  auch 
in  2  anderen  Fällen  war  eine  primäre  Verletzung 
der  Vene  vorhanden.  Unter  den  19  Aneurysmen 
kam  es  6mal  zu  Nekrosen  im  Bereiche  des  operirten 
Gliedes.  Darunter  2mal  fortschreitende,  lmal  auf 
den  Vorderfus8  lokalisirte  Gangrän ;  in  den  3  an- 
deren Fällen  oberflächliche  Hautnekrosen.  Wenn 
es  auch  klar  ist,  dass  eine  in  Folge  ungenügender 
Gefässversorgung  auftretende  postoperative  Gangrän 
durch  eine  noch  so  geeignete  Nachbehandlung  kaum 
zu  verhüten  ist,  muss  es  doch  in  jedem  Falle  unser 
Bestreben  sein,  während  der  kritischen  Tage  nach 
der  Operation  gegen  das  eventuelle  Eintreten  von 
Ernährungstörungen  in  dem  Gliede  anzukämpfen. 
Dieses  kann  in  zweierlei  Weise  geschehen :  einmal 
muss  durch  entsprechende Maassnahmen  jedemecha- 
nische  Behinderung  der  Cirkulation  verhütet  wer- 
den (leichter,  gut  gepolsterter  Verband,  häufiger 
Lagewechsel) ;  zweitens  kann  man  durch  geeignete 
Mittel,  deren  Wirkung  direkt  auf  den  Blutkreislauf 
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gerichtet  ist,  einer  Störung  des  letzteren  entgegen- 
zuarbeiten trachten  (subcutane  Verabreichung  von 
physiologischer  Kochsalzlösung,  lokale  Applikation 
von  Wärme,  Ansetzen  von  Blutegeln,  Kampher, 
Diuretin).  Dazu  kommt  in  zweiter  Linie  eine  zweck- 
entsprechende Behandlung  in  der  späteren  Zeit,  die 
darin  begründet  ist,  dass  ein  lokaler  Gewebetod 
auch  noch  Wochen  nach  der  Operation  auftreten 
kann  (Massage,  aktive  und  passive  Bewegungen). 
P.  Wagn  er  (Leipzig). 

840.  Seitliche  Naht  der  Arterie  bei  Aneu- 
rysmaexstirpationen ;  von  Prof.  C.  Garre. 
(Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  LXXXH.  4—6.  1906.) 

G.  berichtet  über  den  1.  Fall  eines  wirklich 
sackförmigen  Aneurysma,  das  durch  die  Exstir- 
pation  des  Sackes  mit  folgender  seitlicher  Naht  der 
Arterie  geheilt  wurde. 

Es  handelte  sich  um  einen  26jähr.  Kr.  mit  recht- 
seitigem  traumatischen  Aneurysma  arterio-venosum 
femorale,  das  sich  nach  einer  vor  10  Jahren  erlittenen 
Stich  Verletzung  entwickelt  hatte.  Nach  Ablösung  des 
Aneurysma  von  der  Arterie  wurde  die  Vene  beiderseits 
von  ihrem  Eintritte  in  den  Sack  unterbunden,  der  peri- 
pherische Stumpf  noch  mit  2  Nähten  übernäht  und  der 
1  cm  lange  Schlitz  in  der  Arterienwand  durch  4  feine 
Knopfseidennähte  vereinigt.  Heilung  mit  Erhaltung  des 
Pulses  in  der  Art.  poplitaea. 

Nach  den  bisherigen  Erfahrungen  scheinen  die 
unmittelbaren  Erfolge  der  partiellen  Arteriennaht 
recht  günstige  zu  sein.  Fast  ausnahmelos  erwies 
sich  die  Naht  als  sufficient,  und  meist  verblieb  auch 
das  Arterienrohr  durchgängig. 

P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

841.  Infektiöses  Aneurysma  der  linken 
Coronararterie  als  Theilerscheinung  einer 
Septicopyämie  nach  Osteomyelitis  acuta  in- 
fectiosa  femoris;  von  Dr.  E.  Buge.  (Deutsche 
Ztschr.  f.  Chir.  LXXX.  1  u.  2.  1905.) 

Der  Fall  betraf  einen  12jähr.  Knaben ;  die  Sektion- 
diagnose lautete:  Osteomyelitis  acuta  infect.  des  linken 
Femurkopfes  und  -Schaftes,  sowie  der  Artieulatio  coxae. 
Aneurysma  der  linken  Coronararterie.  Frische  Pleuritis 
sero-purulenta;  Pericarditis  puralenta;  Corvillosum.  Ate- 
lektase der  linken  Lunge ;  trübe  Schwellung  der  Nieren ; 
allgemeine  Anämie.  Geringe  Fettdegeneration  und  Hyper- 
trophie der  Muskulatur  beider  Ventrikel. 

Die  Pathogenese  des  grossen  dissecirenden  Aneu- 
rysma der  Coronararterie  stellt  sich  R.  so  vor,  dass  im 
Blute  des  in  Folge  einer  schweren  Osteomyelitis  pyämisch 
erkrankten  Knaben  kreisende  Streptokokken  an  irgend 
einer  kleinen  Unregelmässigkeit  der  Intima  der  Coronar- 
arterie oder  deren  Vasa  vasorum  haften  blieben  und  mit 
der  Erregung  einer  End-,  bez.  Mesarteriitis  zugleich  die 
Schädigung  der  Elasticität  des  Gefässos  verursachten. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

842.  Zur  Behandlung  der  flachen  Tele- 
angiektasien mit  Radium;  von  Alfred  Ex- 
n  er.     (Wien.  klin.  Wchnschr.  XIX.  23.  1906.) 

E.  hat  in  der  2.  chirurgischen  Klinik  zu  Wien 
sehr  gute  Erfolge  mit  der  Radiumbestrahlung  bei 
Feuermalen  gehabt.  Die  Behandlung  muss  sorg- 
fältig von  Fall  zu  Fall  angepasst  und  überwacht 
werden,  wofür  E.  genaue  Vorschriften  giebt. 

Dippe. 


843.  Zur  Casuistik  und  Therapie  der 
Hämangiome;  von  Dr.  E.  v.  Graff.  (Ztschr. f. 
Heilkde.  XXVII.  6.  1906.) 

v.  Gr.  berichtet  über  125  Hämangiome,  die 
seit  1901  in  der  v.  Ei  selbe  rg'schen  Klinik  zur 
Beobachtung  kamen.  Von  den  125  Kr.  entfallen 
70  auf  das  1.  Lebensjahr,  90  auf  das  l.Deceommn. 
In  38  Fällen  handelte  es  sich  um  Teleangiekiasvn, 
die  mikroskopisch  als  Angioma  simplex  durch  ihre 
Zusammensetzung  aus  Gefässen  gekennzeichnet 
waren.  In  85  Fällen  handelte  es  sich  um  Angio- 
cavernome.  Vom  klinischen  Standpunkte  aus  müsao 
wir  hier  gutartige  und  bösartige  Formen  unter- 
scheiden ;  letztere  wachsen  rasch  und  schränken!«, 
durchwuchern  ohne  scharfe  Grenzen  die  umliegen- 
den Gewebe  —  sei  es  nun  Schleimhaut,  Conjnne- 
tiva,  Muskulatur  oder  Knochen.  Zwischen  beiden 
Formen  giebt  es  Uebergänge,  insofern  als  häriig 
Cavernome,  die  geringe  oder  gar  keine  Neigung  znr 
Vergrößerung  gezeigt  hatten,  plötzlich  rascher 
wachsen  und  sich  nach  den  Seiten  und  in  die  Tiefe 
ausbreiten.  Warum  dieses  manchmal  geschieht  ist 
oft  unklar  und  nie  vorauszusehen.  Zwei  Momente 
kommen  hier  in  Betracht:  das  Trauma  und  der 
Eintritt  der  Pubertät  Eine  Reihe  von  besondas 
interessanten  Fällen  wird  von  v.  G  r.  genauer  mit- 
getheilt  und  durch  Abbildungen  ülustrirt  Zum 
Schlüsse  berichtet  v.  Gr.  noch  über  2  Fälle  von  aus- 
gedehnter Angioelephantiasis  einer  ganzen  Korps- 
hälfle. 

Therapeutisch  ist  bei  jedem  noch  so  kleinen 
Hämangiom  die  radikale  Entfernung  mit  allen 
Mitteln  anzustreben,  da  sich  das  spätere  klinische 
Verhalten  nie  vorausbestimmen  läset  und  die  Ge- 
fahr des  progredienten  Wachsthums  immer  vor- 
handen ist.  Die  Behandlung  bestand  in  den  Meß 
der  Wiener  Klinik  bei  grösseren  Tumoren  fast  aus- 
schliesslich in  derExstirpation,  bei  kleineren  in  der 
gründlichen  Verschorfung  mit  dem  SpitepaqudÜL 
Bei  den  nach  Paquelin  behandelten  Angiomen 
fand  sich  eine  Dauerheilung  in  75°/0,  bei  den  mit 
Exstirpation  behandelten  in  94%  der  Fälle. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

844.  Cavernöse  Angiome  des  intermus- 
kulären Fettgewebes  mit  partieller  Knochen- 
bildung;  von  Prof.  H.  Küttner.  (Beitr.  z.  klin. 
Chir.  LI.  1.  1906.) 

K.  exstirpirte  bei  einer  4  7 jähr.  Frau  einen  im 
Fettgewebe  zwischen  dem  Serratus  ant  und  dem 
Latis8imus  dorsi  gelegenen  länglichen  wiirstförmigen 
Tumor,  der  sich  bei  der  näheren  Untersuchung  aas 
mehreren  cavemösen  Angiomen  zusammengesetzt 
zeigte.  So  häufig  diese  Angiome  im  subcutan« 
Zellgewebe  vorkommen,  so  selten  scheinen  sie  im 
intermuskulären  Fette  zu  sein.  Die  Diagnose  ws 
nicht  zu  stellen,  da  das  Hauptsymptom  cavernfeer 
Geschwülste,  die  Compressibilität,  eben  so  wenig 
ausgesprochen  war,  wie  es  bei  den  Angiomen  der 
Muskeln  der  Fall  zu  sein  pflegt     In  dem  allseitig 
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von  intermuskulärem  Fettgewebe  umgebenen  Tumor 
wurden  glatte  Muskelfasern  und  ein  typische» 
Knochen bälkchen  nachgewiesen. 

P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

845.  Ein  Fall  von  linkseitigem,  caver- 
nösem  Angiom  der  Unterextrem ität,  regg. 
glutaea,  perinealis  et  pudendalis  (Eleplian- 
tia&is  teleangiectodes) ;  von  Dr.  H.  Heide.  (Arch. 
f.  klin.  Chir.  LXXX.  3.  1906.) 

Der  Fall,  der  einen  12jähr.  Knaben  betraf,  ist  einmal 
bemerkenswert,  weil  eine  so  bedeutende  Verbreitung  des 
Leidens.*  wie  sie  hier  beobachtet  wurde,  zu  den  grössten 
Seltenheiten  gehört,  und  dann,  weil  die  Lokalisation  ge- 
wisse Eigentümlichkeiten  darbot.  Das  Leiden  hatte 
seinen  Ausgang  von  3  kleinen  Angiomen  der  linken  Fuss- 
sohle  genommen,  die  bei  dem  Kr.  im  Alter  von  '/.Jahren 
zuerst  beobachtet  worden  waren.  Durch  bipolare  Elektro- 
lyse wurde  das  weitere  Wachsthum  des  Angioms  ge- 
hemmt; in  den  Hohlräumen  lassen  sich  Schrumpfung  und 
Obliteration  in  grossem  Umfange  nachweisen.  Die  Be- 
handlung muss  natürlich  energisch  fortgesetzt  werden. 

P.  "W  ag  n  e  r  (Leipzig). 

846.  Psoashämatome  bei  Hämophilie; 

von  Dr.  H.  Mose  s.  (Beitr.  z.  klin.  Chir.  XLVIL 
3.  1905.) 

In  den  letzten  Jahren  wurden  in  der  G  a  r  r  e  '- 
sehen  Klinik  3  Hämatome  des  M.  ileopsoas  beob- 
achtet, bei  denen  ein  Trauma  nicht  nachweisbar 
war ;  dagegen  boten  sämmtliche  3  Kr.  die  typische 
Anamnese  von  Hämoplukn  dar.     Die  3  Kranken- 
geschichten werden  von  M.  mitgetheilt   Hämatome 
des  M.  ileopsoas  gehören  zu  den  seltensten  Beob- 
i       achtungen.     In   der  Regel  sind  sie  das  objektive 
I     -  Hauptsymptom  für  eine  Zerreissung  des  Muskels, 
die  auf  irgend  ein  nachweisbares  Trauma  zurück- 
|       zuführen  ist     Ausser  den  3  Beobachtungen  M.'s 
liegen  nur  17  Beobachtungen  von  Hämatomen  des 
Psoas   vor,   von   denen  mit  Sicherheit  nur  eines 
spontan  bei  einem  Hämophilen  entstanden  ist. 

Man  kann  bei  dem  heutigen  Stande  der  Lehre 
von  der  Hämophilie  nicht  scharf  sagen,  wann  man 
eine  Operation  vornehmen  darf,  wann  nicht.  Dem- 
zufolge wird  man  bei  der  Unsicherheit  des  Aus- 
|  ganges  einer  Operation  diese  um  so  eher  unter- 
->  lassen,  als  es  auch  meist  bei  abwartender  Behand- 
lung gelingen  wird,  das  Psoashämatom  zur  Re- 
sorption zu  bringen.         P.  Wagner  (Leipzig). 

847.  Embolische  Nekrose  der  Glutäal- 
muskulatur;  von  Dr.  H.  Heineke.  (Münchn. 
med.  Wchnschr.  L1H.  38.  1906.) 

Bei  einem  31  jähr.  Kr.  traten  wenige  Stunden  nach 
einer  ganz  nncomplicirten  und  glatt  verlaufenen  Resektion 
des  Wurmfortsatzes  im  anfallfreien  Intervall  multiple 
Embolien  auf,  und  zwar  in  beiden  Lungenunterlappen,  im 
Gehirn  und  in  der  beiderseitigen  Glutäalmuskulatur.  Es 
kam  zu  einem  jauchigen  Empyem  der  linken  Pleurahöhle 
(Rippenresektion  u.  s.  w.)  und  zur  Sequestrirung  fast  des 
ganzen  Oltäaeus  maximus  der  linken  Seite.  Heilung. 
Der  Fall  bietet  verschiedene  auffallende  Verhältnisse. 
Das  gleichzeitige  Einsetzen  von  Embolien  im  kleinen  und 
grossen  Kreislaufe  muss  durch  ein  offenes  Foramen  ovale 
erklärt  werden,  wenn  man  nicht  auf  die  Annahme  von 
Thrombosen  in  beiden  Herzhälften  zurückgreifen  will. 

P.Wagner  (Leipzig). 

Med.  Jahrbb.  Bd.  292.  Hft  3. 


848.  Ueber  eine  von  Varicen  des  Unter- 
schenkels ausgehende  eigentümliche  Ge- 
schwulstbildung (Angiosarkom) ;  von  Dr.  Bor- 
chard.     (Arch.  f.  klin.  Chir.  LXXX.  3.  1906.) 

Der  Kr.  war  ein  44jähr.  Arbeiter;  die  Geschwulst 
sass  an  der  Aussenseite  des  stark  varikösen  Unterschen- 
kels, war  vor  2  Jahren  entstanden  und  ragte  in  einer 
Länge  von  20  cm  nach  oben  wie  ein  Flügel,  während  der 
Stiel  etwa  kindesarmdick  war.  Durch  häufig  sich  wieder- 
holende erhebliche  Blutungen  war  der  Kr.  sehr  anämisch 
geworden.  Die  Operation  ergab,  dass  die  Geschwulst  nicht 
über  die  oberflächliche  Fascie  hinausging,  dass  in  den 
Stiel  zahlreiche,  stark  erweiterte  Varicen  hineinzogen.  Die 
Geschwulst  selbst  sah  wie  ein  Leberlappen  aas,  ein  Ein- 
druck, der  noch  erhöht  wurde  durch  die  eigenthümlicho 
gelbe  Farbe  auf  dem  Durchschnitte. 

Mikroskopisch  Hess  sich  nachweisen,  dass  der  Tumor 
aus  von  den  erweiterten  Varicen  ausgehenden  Blutgefässen 
bestand,  die  zum  Theil  erst  einfache  Endothelstränge  dar- 
stellten. Das  Gewebe  zwischen  den  neugebildeten  Ge- 
fässen  war  sarkomatös  degenerirt,  zum  Theil  verfettet 
und  trug  die  Spuren  älterer  und  frischerer  Blutungen 
(daher  die  gelbe  Farbe).  Es  handelte  sich  also  um  ein 
von  Varicen  ausgehendes  sarkomatös  degenerirtes  Angiom. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

849.  Ueber  die  subcutane  Exstirpation 
ektatischer  Venen  der  unteren  Extremität; 

von  Prof.  A.  Narath.     (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir. 
LXXXin.  i  il  2.  1906.) 

Ein  grosser  Nachtheil  der  Exstirpation  ekta- 
tischer Venen  der  Beine  liegt  darin,  dass  sie  in 
Folge  der  langen  Hautincisionen  meist  sehr  unschöne 
und  ausgedehute  Narben  hinterlässt.  N.  zeigt  nun, 
dass  es  ganz  überflüssig  ist,  die  zu  exstirpirenden 
Venen  durch  lange  Hautschnitte  freizulegen,  um  sie 
der  Präparation  und  Exstirpation  zugänglich  zu 
machen.  Man  kann  die  dilatirten  Gefässe  unter 
gewissen  Bedingungen  sehr  leicht  durch  eine  Reihe 
von  ganz  kleinen  Incisionen  aus  dem  subcutanen 
Lager  in  einem  zusammenhängenden  Stücke  heraus- 
bekommen. Man  zieht  die  Vene,  nachdem  sie  an 
einem  Ende  abgebunden  und  dnrehtrennt  ist,  von 
einer  Incision  bis  zur  nächstfolgenden  unter  der 
Hautbrücke  durch,  bis  man  sie  bei  der  letzten 
kleinen  Hautöffnung  wieder  unterbindet  und  ab- 
trennt. Man  macht  also  durch  die  kleinen  ^Knopf- 
löcher4* in  der  Haut  eine  „subcutane  Dimtlsion"  des 
ganzen  Venenstückes. 

Nach  dieser  Methode  hatN.  bei  einer  grösseren 
Anzahl  von  Kranken  mit  gutem  Erfolge  die  Vena 
saphena  magna  mit  den  Seitenästen  exstirpirt.  Ain 
besten  und  schnellsten  gelingt  die  Methode,  die  vor 
vielen  Jahrhunderten  bereits  von  Oribasius  und 
Abulkasim  angegeben  worden  ist,  in  Fällen,  in 
denen  die  Venen  nicht  fixirt  und  nicht  allzu  Rehr 
varikös  entartet  sind.  Bestehen  umfangreiche, 
tumorartig  vorspringende  Venenconvoiute  oder  sind 
die  ektatischen  Gefässe  in  festeren  Bindegewebe- 
massen oder  Infiltraten  eingebettet,  so  ist  das  sub- 
cutane Verfahren  nicht  anwendbar  und  man  muss 
zur  vollständigen  Freilegung  durch  längeren  Haut- 
schnitt greifen.  Man  beschränke  sich  jedoch  dabei 
nur  darauf,  die  Partien  freizulegen,  die  man  mit 
34 
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der  subcutanen  Methode  nicht  entfernen  kann, 
bediene  sich  aber  für  Exstirpation  der  übrigen 
beweglichen  Theile  der  Yenen  dieses  Verfahrens. 
Auch  diese  combinirte  Methode  besitzt  noch  Vor- 
theile  genug,  um  ihre  Anwendung  zu  befürworten. 
R  Wagner  (Leipzig). 

850.  Ueber  die  Unterbindung  von  grossen 
Venenstämmen.  Nebst  Bemerkungen  über  die  Her- 
stellung des  venösen  Collatercühreislaufes  ;  von  Dr. 
E.  Gold  mann.  (Beitr.  z.  klin.  Chir.  XLVII.  1. 
1905.) 

G.  stellt  einige  eigene  Beobachtungen  von  Liga- 
tur grosser  Venenstämme  zusammen,  um  im  An- 
schlüsse daran  die  Bedingungen  zu  besprechen, 
unter  denen  der  venöse  Collateralkreislauf  entsteht 
und  zur  endgültigen  Ausbildung  gelangt. 

Die  Beobachtungen  G.'s  betreffen :  Ligatur  der  V.  cava 
wegen  ausgedehnten  Einrisses  nach  Nierenexstirpation 
(Tod) ;  Ligatur  der  V.  subclavia  bei  ausgedehnter  Rippen- 
resektion; gleichzeitige  Ligatur  der  V.  anonyma,  sub- 
clavia und  jugular.  com.  wegen  ausgedehnter  Drüsen- 
operation. In  diesen  beiden  letztgenannten  Fällen  trat 
Heilung  ohne  jede  Cirkulationstörung  ein.  In  einem  Falle 
von  gleichzeitiger  Ligatur  der  Art.  und  V.  brachialis  kam 
es  zu  einer  Gangrän  der  3  letzten  Finger. 

Für  die  unmittelbare  Herstellung  des  venösen 
Collateraikreislaufes  sind  folgende  Momente  ent- 
scheidend: 1)  Unversehrte  Collateralbahnen ;  die 
präformirten  Bahnen  reichen  in  der  Regel  für  die 
Herstellung  des  Collateraikreislaufes  aus.  2)  Nor- 
maler Blutdruck.  3)  Fehlen  aller  Zustände,  die 
die  normale  Fähigkeit  der  kleinen  Gefässe,  sich 
gegen  venöses  Blut  zu  wehren,  beeinträchtigen 
oder  gar  aufheben.     4)  Offene  Lymphbahnen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

851.  La  transplantation  des  veines  et 
ses  applications  Chirurgieales.  Etüde  experi- 
mentelle; par  Alexis  Carrel,  Chicago.  (Presse 
med.  105.  p.  843.  1905.) 

C,  der  allein  und  in  Verbindung  mit  C.  C. 
Guthrie  seine  Versuche  im  physiologischen  Labo- 
ratorium der  Universität  zu  Chicago  angestellt  hat, 
ist  zu  dem  Schlüsse  gelangt,  dass  die  Einschaltung 
von  Venenstücken  in  durchschnittene  Arterien- 
stämme sich  mit  Leichtigkeit  bewerkstelligen  lässt. 
Die  Versuche  wurden  hauptsächlich  an  Hunden  aus- 
geführt, es  wurden  incomplete  Transplantationen 
ausgeführt,  indem  die  Vena  femoralis  mit  der  ent- 
sprechenden Arterie  vereinigt  wurde,  andererseits 
complete  Transplantationen,  wobei  ein  vollständig 
herausgeschnittenes  Stück  der  Jugularvene  in  die 
durchschnittene  Carotis  eingepflanzt  wurde.  Die 
Resultate  sind  derart  gute,  dass  die  Vff.  diese 
Operation  auch  für  den  Menschen  empfehlen, 
namentlich,  wenn  bedeutende  Blutgefässe  zerrissen 
oder  in  grösserer  Ausdehnung,  z.  B.  durch  Ueber- 
fahren,  complicirten  Knochenbruch  u.  s.  w.,  zer- 
trümmert worden  sind. 

Interessant  ist  es,  dass  die  eingepflanzte  Vene 
anfänglich  durch  den  arteriellen  Blutdruck  auf  feist 


das  Doppelte  ihres  Durchmessers  ausgedehnt  wni 
dass  sich  aber  mit  der  Zeit  ihre  Wände  verdick« 
und  dann  dem  Drucke  besseren  Widerstand  letsteo. 

E.  Toff  (Brailat 

852.  Eine  besondere  Art  von  Schmerzen 
an   Unterschenkel  und   Fuss  (Lymphangfo 

rkeumatiea  chronica)  ;  von  Prof.  W  i  1  m  s.  (Beitr. 
z.  klin.  Chir.  L.  2.  1906.) 

Auf  Grund  zahlreicher  Beobachtungen  mfchfr 
W.  mit  dem  Namen  Lymphangitis  rkeumatiea  thro- 
niea  eine  Erkrankung  bezeichnen,  als  deren  Ursache 
er  eine  in  dem  Lymphgefäss-  oder  Gefässgebiet  d* 
Beine  aufgetretene  Veränderung  rhemnatiseJar 
Natur  ansieht ,  ohne  natürlich  über  die  Art  der 
Veränderung,  da  wir  das  Wesen  des  Rheumatiscu? 
nicht  kennen,  Auskunft  geben  zu  können.  Die  Er- 
krankung hängt  mit  dem  akuten  Gelenkrheumatis- 
mus nur  indirekt  zusammen ;  sie  entsteht  ziemlkt 
häufig  bei  Leuten,  die  einen  Gelenkrheumatismus 
früher  überstanden  haben.  Die  wesentlichen^  J 
schwerden  dieser  Kranken,  die  meist  weibliek 
Individuen  zwischen  15 — 25  Jahren  sind,  änssem 
sich  in  Schmerzen,  die  von  den  Kranken  meist  ii 
die  Gegend  des  Fussgelenkes,  der  Ferse  oder  te 
Fusses  im  Allgemeinen,  seltener  auch  in  den  Unter- 
schenkel verlegt  werden.  Aeussearlich  ist  um 
nichts  nachweisbar.  Bei  genauerer  UntersuchuL; 
der  Kranken  lassen  sich  die  von  ihnen  angegeben« 
Schmerzen  scharf  lokalisiren :  es  handelt  sich  ob 
das  Gebiet,  in  dem  die  Art  tibial.  post  mit  ihrai 
Venen  und  dem  N.  tibial.  verläuft  Ausser  <lk*s 
Zone  am  Unterschenkel  und  dem  Gebiete  hinter 
dem  inneren  Knöchel  ist  auch  noch  circumacrh* 
druckempfindlich  die  Stelle,  an  der  der  Cauab 
Hunten  gelegen  ist.  Verwechselt  wird  diese  giu 
charakteristische  Erkrankung  meist  mit  MyotJtk 
Neuritis,  Störungen  bei  Plattfüssen  oder  Krampf- 
adern, Entzündungen  der  Sehnenscheiden.  Als 
Ursache  der  Schmerzen  sieht  W.  Veränderung« 
an,  die  sich  an  den  kleinen  Nerven  finden,  die  die 
grossen  Gefässe  und  wohl  auch  die  Lymphgefis» 
begleiten.  Für  das  Zustandekommen  dieser  Ver- 
änderungen und  damit  auch  der  Schmerzen  ist  ue- 
zweif elhaft  die  schlechtere  Cirkulation  in  den  Bein« 
verantwortlich  zu  machen.  In  den  meisten  Mai 
zeigen  die  Schmerzen  einen  äusserst  hartnäckige 
Charakter;  am  besten  thuen  Ruhe  und  Hrchlageruns. 
P.  Wagner  (Leipzig). 

853.  Beiträge  zur  operativen  Behandlung 
von  Frakturen;  von  Dr.  E.  Ranzi.  (Areh.  t 
klin.  Chir.  LXXX.  3.  4.  1906.) 

R.  berichtet  über  die  in  der  v.  Eis  eis  herr- 
schen Klinik  innerhalb  10  Jahren  ausgeführt« 
blutigen  Operationen  bei  Patella-  und  Olekranoih 
frakturen,  sowie  bei  schlecht  geheilten  Frakturen 
(Pseudarthrosen  und  deform  geheilten  Fraktur«). 
PateUafrakturen  wurden  21  operativ  behandelt: 
8  veraltete  und  13  frische  Fälle.    R.  hält  die  5üt 
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der  Patella  nur  dann  für  geboten,  wenn  eine  gute 
aktive  Streckung  des  Knies  nicht  ausgeführt  wer- 
den kann,  wenn  es  sich  also  um  eine  vollkommene 
Strecklähmung  oder  wenigstens  um  Streckschwäche 
handelt  Als  Nahtmaterial  wurde  ausschliesslich 
Silberdraht  angewendet.  Die  Endresultate  waren 
7 mal  sehr  gut,  11  mal  gut,  je  lmal  mittelmässig, 
schiecht,  imbekannt.  Olekranonfrakturen  wurden 
5  operativ  behandelt  (8  subcutane  und  2  compli- 
cirte  Frakturen).  Die  Indikation  zum  operativen 
Vorgehen  lag  wie  bei  den  Patellafrakturen  in  der 
gestörten  Funktion.  Die  Resultate  waren  ziemlich 
befriedigend.  Die  Indikation  zum  operativen  Vor- 
gehen bei  scJdeeht  geheilten  Frakturen  war  theils  in 
der  Ausbildung  einer  Pseudarthrose  (23  Fälle), 
theils  in  der  deformen  Heilung  der  Fragmente  mit 
gleichzeitiger  Funktionstörung  gegeben  (25  Fälle). 
Von  den  operativen  Maassnahmen  bei  Pseudarthrosen 
verdient  die  Anfrischung  und  Naht  als  die  ein- 
\  fächere  Methode  den  Vorzug.  Nur  bei  Defekt- 
f-  bildung  sind  die  osteoplastischen  Verfahren  am 
Platze.  Unter  diesen  ist  für  die  Tibia,  eventuell 
auch  für  den  Femur  die  M  ü  1 1  e  r  'sehe  Plastik,  für 
alle  übrigen  Knochen  die  freie  Transplantation  am 
zweckmässigsten.  Bei  den  deform  geheilten  Frak- 
turen unterscheidet  R.  zwischen  Diaphysen-  und 
Gelenkfrakturen.  In  3  Fällen  von  frischen  Frak- 
turen wurde  eine  Knochennaht  primär  oder  doch 
wenigstens  in  den  ersten  Wochen  nach  der  Ver- 
letzung ausgeführt.  Im  Grossen  und  Ganzen  verhält 
sich  R.  ablehnend  gegenüber  der  operativen  Be- 
handlung von  frischen  Knochenbrüchen.  Dagegen 
l"  soll  mit  der  Operation  rebellischer  Frakturen  nicht 
zu  lange  gewartet  werden,  da  die  technischen 
Schwierigkeiten  der  im  Spätstadium  unternom- 
menen Operationen  sehr  gross  sind. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

854.  Studidn  über  die  sogenannte  typische 
Fraktur  des  Radius;  von  Prof .  Kr.  Poulsen. 
(Arch.  f.  klin.  Chir.  LXXX.  4.  1906.) 

Auf  Grund  seiner  Untersuchungen  kommt  P. 
zu  folgenden  Ergebnissen  :  „1)  Die  typische  Radius- 
fraktur entsteht  durch  Coup  und  Coutrecoup.  Einer- 
seits wirkt  das  Körpergewicht,  andererseits  der 
Druck  der  Handwurzelknochen,  der  sich  besondere 
am  hervorspringenden  dorsalen  und  radialen  Rande 
der  Gelenkfläche  geltend  macht.  Das  Lig.  carpi 
volare  profundum  hat  die  Bedeutung,  die  Hand- 
wurzelknochen zu  fixiren,  so  dass  der  von  ihnen 
ausgeübte  Druck  ausschliesslich  auf  die  Gelenk- 
fläche wirkt.  2)  Der  Druck  der  Handwurzel knochen 
treibt  das  untere  Fragment  nach  hinten,  und  gleich- 
zeitig wird  es  um  seine  Querachse  gedreht  und 
wird  mehr  oder  weniger  an  der  Dorsal-  und  Radial- 
seite eingekeilt,  in  der  Regel  am  stärksten  an  letz- 
terer Stelle.  Es  handelt  sich  also  um  eine  De- 
viatio  ad  latus,  axin  et  longitudinem.  3)  Die  Hand 
folgt  dem  unteren  Fragment  und  wird  nach  der 
Dorsal-  und  Radialseite  verschoben.     4)  Die  De- 


formität  wird  durch  Dorsal-,   Volar-  und  Ulnar- 
flexion  mit  gleichzeitiger  Traktion  ausgerichtet." 
P.  Wagner  (Leipzig). 

855.  Ein  Fall  von  rechtsseitigem  Radius- 
defekt  und  linksseitiger  daumenloser  Klump- 
hand; von  Dr.  F.  Lots  eh.  (Deutsche  Ztschr.  f. 
Chir.  LXXXH.  4—6.  1906.) 

Der  Fall  betraf  einen  4monat.,  hereditär  nicht  be- 
lasteten Knaben.  Beiden  Händon  fehlte  der  Daumen, 
sowie  der  Daumenballen  vollständig.  Die  linke,  weniger 
stark  verkrüppelte  Hand  stand  in  ausgesprochener  Klump- 
handstellung. Der  rechte  stärker  missbildote  Vorderarm 
Hess  ein  merkliches  Zurückbleiben  im  Wachsthum  er- 
kennen. Neben  der  pistolenförmig  gebogenen  und  an 
ihrem  proximalen  Ende  verdickten  Ulna  war  kein  Radius 
zu  fühlen.  Das  Röntgogramm  bestätigte  den  Radiusdefekt. 
Rechlseitige  Längspaltung  der  Ulna  nach  Bardenheuer. 
Einlegen  uesCarpus  zwischen  die  beiden  Knochenspangen. 
Wegen  mangelnder  Nachbehandlung  sehr  massiger  funk- 
tioneller Erfolg. 

L.  giebt  einen  kritischen  Ueberblick  über  die 
Literatur  dieser  Missbildungen.  Den  häufig  ver- 
wendeten Ausdruck  })Strahldefektu  dürfen  wir  heut- 
zutage nur  noch  im  Kümmel 'sehen  Sinne  für 
Anomalien  gebrauchen,  die  auf  dem  Fehlen  eines 
grösseren  „Strahls",  nämlich  eines  der  Abschnitte, 
beruhen,  in  die  morphologisch  die  Extremität  der 
Länge  nach  gegliedert  ist.  Nach  der  gegenwärtig 
verbreitetsten  Ansicht  entsteht  der  Radiusdefekt 
durch  eine  an  der  radialen  Seite  des  Armes  ein- 
wirkende Schädlichkeit.  Zweifellos  verdanken  z.B. 
claumenlose  Klumphand,  partieller  und  totaler 
Radiusdefekt  der  gleichen  Schädlichkeit  ihre  Ent- 
stehung und  sind  nur  verschiedene  Grade  der 
gleichen  Missbildung.  Dafür  ist  der  Fall  L.'s  ein 
gutes  Beispiel.  Auch  die  daumenlose  Klumphand 
ist  demnach  nichts  Anderes,  als  ein  partieller  Radius- 
Strahldefekt.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

856.  Ueber  einen  Fall  doppelseitiger 
Bicepsruptur;  von  Dr.  P.  Wies  mann.  (Beitr. 
z.  klin.  Chir.  XLIX.  p.  161.  1906.) 

Bei  dem  50jahr.  Kr.  war  zu  verschiedenen  Zeiten 
erst  der  linke,  dann  der  rechte  M.  bieeps  gerissen.  Beide 
Male  handelte  es  sich  um  die  seltene  Form  der  Biceps- 
zerreissung,  die  Abreissung  der  distalen  Sehne  am  Tubcr- 
culum  radii.  Links  handelte  es  sich  um  eine  indirekte, 
rechts  um  eine  direkte  traumatische  Einwirkung.  Die 
linkseitige  Verletzung  lag  schon  über  7  Jahre  zurück ;  der 
Arm  war  wesentlich  schwächer  geblieben.  Auf  der  rechten 
Seite  machte  W.  die  indirekte  Fixation  der  Bicepssehno 
am  Perimysium  des  M.  supinator  long,  und  M.  pronator 
teres.  Heilung  mit  vorzüglichem  funktionellen  Resultate. 

P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

857.  Zwei  seltene  Fälle  von  subcutaner 
Sehnenzerreissung;  von  Dr.  F.  Brüning. 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  LH.  40.  1905.) 

Im  1.  Falle  handelte  es  sich  um  einen  subcutanen 
Abriss  der  peripherischen  Bicepssehne  nahe  ihrem  radialen 
Ansätze.  Operative  Freilegung  und  Anfrischung  beider 
Sehnenstümpfe;  Catgutnaht;  Heilung  mit  voller  Funktion- 
fähigkeit. Im  2.  Falle  handelte  es  sich  um  subcutanen 
Abriss  der  Sehne  des  Tibialis  anticus  in  Folge  plötzlicher 
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energischer  Contraktion  der  Unterschenkelextensoren. 
Operative  Freilegung  und  Naht ;  Heilung  mit  vollkommen 
normaler  Funktion.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

858.  Zur  Sekundärstenose  des  Darms 
nach  incarcerirten  Hernien ;  von  Dr.  V.  Streit. 
(Öasopis  lekafü  öeskfch.  Nr.  28—29.  1906.) 

Auf  Grund  von  4  Beobachtungen  von  Sekundär- 
stenose nach  Inearceration  des  Darmes  empfiehlt 
Str.  da,  wo  die  Inearceration  lange  gedauert  hat, 
wo  viele  Repositionversuche  gemacht  worden  sind, 
und  die  Incarcerationfnrchen  sich  bei  der  Ope- 
ration nur  langsam  erholen,  die  primäre  Resektion, 
falls  derZustand  des  Kranken  diesen  länger  dauern- 
den Eingriff  gestattet,  im  anderen  Falle  die  Darm- 
anastomose.  Auch  bei  scheinbar  normaler  Serosa 
der  Incarcerationfurchen  hat  sich  in  derMucosa  be- 
reits ein  irreparabler  Process  entwickelt,  der  zur 
Serosa  fortschreitet  und  eine  adhäsive  Peritonitis 
bedingt.  G.Mühlstein  (Prag). 

859.  Die  Uebernähung  verdächtiger  und 
gangränöser   Incarcerationfurchen;   von  Dr. 

V.  Streit.  (Öasopis  lekarü  cestych-  P-  1203. 
1906.) 

Bericht  über  die  Resultate  bei  incarcerirten 
Hernien  mit  Gangrän  der  Darmschlingen.  Unter 
196  Fällen  war  die  Darmschlinge  in  40  Fällen  ver- 
dächtig oder  bereits  gangränös.  Von  diesen  Kranken 
starben  nach  der  Operation  9  =  22.5°/0,  und  zwar 
nach  der  Resektion  der  Darmschlinge  von  24 
3  =  12.5%,  nach  der  Anlegung  eines  Anus 
präternaturalis  von  6  4  =  66.6%  und  nach  der 
Invagination  der  Darmschlinge  und  Uebernähung 
von  10  nur  einer  (=  11.1%)  und  auch  dieser 
nicht  durch  die  Operation  direkt,  sondern  an  einer 
Pneumonie.  G.  Mühlstein  (Prag). 

860.  Der  heutige  Stand  der  Bakteriologie 
in  der  Augenheilkunde;  von  Dr.  Hanke. 
(Wien.  klin.  Rundschau  XX.  25.  26.  1906.) 

H.  erörtert  in  einem  für  den  praktischen  Arzt 
bestimmten  Auszuge  die  bakteriologischen  Eigen- 
schaften der  wichtigsten  Mikroorganismen,  die  bei 
einer  Reihe  von  Erkrankungen  und  Verletzungen 
der  Bindehaut  und  Hornhaut  ein  mehr  oder  minder 
ausgeprägtes  klinisches  Bild  erzeugen. 

Bergemann  (Husum). 

861.  Frühzeitiges  Ergrauen  der  Cilien  und 
Bemerkungen  über  den  sogenannten  plötz- 
lichen Eintritt  dieser  Veränderung;  von  Dr. 

A.  Vogt.  (Klin.  Mon.-Bl.  f.  Augenhkde.  XLIV. 
p.  228.  1906.) 

Im  Zusammenhange  mit  einer  eingehenden 
Literaturbesprechung  berichtet  V.  über  theil  weises 
Wimperorgrauen  in  ursächlicher  Verbindung  mit 
subakuter  Iridocyklitis  bei  einem  18jähr.  Scrofu- 
lösen.  In  hinreichend  langer  Beobachtung  wurden 
die  Vorgänge  während  des  Wachsthums  an  den  ge- 
sunden und  den  ergrauten  Wimpern  verglichen.  V. 


kommt  zu  folgendem  Ergebnisse:  „Trotz  des  Fehlen 
ähnlicher  Beobachtungen  können  wir  aus  uuseron 
Versuch  schliessen,  dass  wenigstens  für  unsaea 
Fall  der  Vorgang  der  Poliosis  praematura  an  sehr 
natürlicher  und  allmählicher  ist,  und  dass  er  ah 
dazu  beiträgt,  die  Möglichkeit  plötzlichen  Ergnwss 
der  Cilien  und  wohl  der  Haare  überhaupt,  sehr  in 
Frage  zu  stellen.  Er  weist  neuerdings  darauf  hin, 
wie  wenig  der  Arzt  berechtigt  ist,  bei  Poliosis  prae- 
matura von  einem  „plötzlichen"  Eintritt  der  Ver- 
änderung zu  sprechen,  wenn  nicht  direkte  Seite- 
beobachtung vorliegt  und  subjektive  TäUäsehur? 
sicher  ausgeschlossen  werden  kann." 

Bergemann  (Husum), 

862.  Les  taches  pigmentaires  de  lacon- 
jonetive;  par  L.  Steiner.  (Ann.  (TOcuik 
CXXXV.  6.  1906.) 

Das  bei  Kaukasiern  sehr  seltene  Vorkomme 
von  Pigment  in  der  Bindehaut  ist  nach  S  t?s  jahr^ 
langen  Beobachtungen  sehr  häufig  bei  Malaien  o»I  - 
Chinesen  und  auch  bei  Malaienmischlingen,  fc* 
Pigment  liegt  vornehmlich  in  den  tiefen  Schieht-i 
des  Epithels,  ferner  im  subepithelialen  Gewebe,  id! 
zwar  hier  fast  ausschliesslich  in  der  Nachbarschaft 
des  pigmenthaltigen  Epithels.  Das  Pigmeot  h 
Epithel  besteht  aus  feinsten  Körnchen  in  den  uunnir- 
fachsten  Mengen  und  Anordnungen.  Sehr  oft  a 
Zellenprotoplasma  davon  durchsetzt,  nie  derZelk> 
kern.  Neben  den  pigraentirten  Zellen  finden  ad- 
von  diesen  ganz  verschiedene  Melanoblasten  u 
Sternform,  die  nach  allen  Richtungen  Audäcfc 
aussenden.  Die  Pigmentbildungen  im  subepirhe- 
lialen  Gewebe  zeigen  die  verschiedensten  Foro*. 
von  feinstem  Sand  bis  zu  groben  Kluroj^n.  h 
Gegensatze  zu  dem  Verhalten  bei  Kaukasiem  ist>be 
Pigmenteinlagerung  bei  den  farbigen  in  der  Rcei 
harmlos.  Nur  einmal  beobachtete  S  t.  eine  pigmes« 
tirte  Bindehautgeschwulst,  deren  mikroskopb.U 
Untersuchung  ein  durchaus  gutartiges  Adenom  er- 
gab. Melanotische  Sarkome  oder  Carcinorae  süs 
S  t.  nie,  wohl  aber  mehrmals  Cancroid  am  Limki* 
ohne  Pigment.  Pigmentirung  der  Hornhaut  bsA 
S t.  im  Ganzen  2mal.      Bergemann  (Husum). 

863.  Experimentelle  Untersuchungen 
über  Wunden    des    Glaskörpers;   von  Dr. 

Ogawa.   (Arch.  f.  Augenhkde.  LV.  1  u.  2.  19ö6j 

O.  stellte  durch  seine  Untersuchungen  an  Kanin- 
chen, die  in  der  G  r  e  e  f  f  'sehen  Klinik  nach  einem 
genauer  beschriebenen  selbständigen  Verfahren  vor- 
genommen wurden,  Folgendes  fest:  „1)  In  ^ 
Fällen  entsteht  nach  dem  Einstich  eine  flascheo- 
oder  spindelförmige  Lücke  im  GlaskörperraDin. 
2)  Die  Längsachse  der  genannten  Lücke  liegt  mir 
dem  Wundkanal  der  Sklera  oder  der  Cornea  ia 
einer  geraden  Linie.  3)  Die  Lücke  im  Glaskürpr 
steht  mit  der  Wunde  in  den  umgebenden  Häatec 
des  Auges,  welche  durch  den  gleichzeitigen  Be- 
stich verletzt  wurden,  in  innigem  Zusammenhang. 
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4)  Von  Regenerationserscheinungen,  Narbenbildung 
und  Gefässneubildung  ist  nichts  zu  sehen.  5)  Leuko- 
cyteneinwanderung  findet  sich  in  gradueller  Ver- 
schiedenheit. Beim  4.  Falle,  welchen  man  am 
39.  Tage  nach  der  Verletzung  zur  Untersuchung 
brachte,  waren  keine  Leukocyten  mehr  im  Glas- 
körperraume  zu  finden."  Die  Wunde  im  Glaskörper 
schliesst  sich  nie  wieder ;  der  Stichkanal  ist  ange- 
füllt mit  Glaskörperflüssigkeit,  seine  Wände  werden 
aus  verdichtetem  Glaskörpergewebe  gebildet ;  diese 
Verdichtung  lockert  sich  wahrscheinlich  später 
wieder;  Strangbildungen  im  Glaskörper  wurden 
nicht  beobachtet.  Bergemann  (Husum). 

864.  Des  hömorrhagies  rftiniennesdans 
la  compression  du  thorax;  par  M.  Raymond 
Beal.     (Ann.  d'Oculist.  CXXXV.  5.  1906.) 

B.  erörtert  auf  Grund  einer  kritischen  Literatur- 
bearbeitung die  Vorgänge  bei  der  Thoraxquetschung 
und  die  dadurch  verursachten  Zustände,  im  Be- 
sonderen an  den  Augen.  Der  von  ihm  genauer  be- 
obachtete Kranke  hatte  bis  zu  seiner  Verletzung  nie 
Sehstörungen  bemerkt  Nach  einer  schweren  Brust- 
korbeinklemmung,  die  10  Minuten  anhielt  und  in 
Folge  von  äusserster  Athemnoth  zu  Schwellung  des 
Gesichtes  und  Hervortreten  der  Augen  geführt  hatte, 
traten  neben  blutigem  Auswurfe  dauernde  Seh- 
störungen auf.  Das  Sehen  war  links  auf  0.4,  rechts 
auf  Fingerzählen  gesunken.  Ausser  einer  geringen 
Verengerung  der  Netzhautarterien  und  einem  alten 
chorioiditischen  Herd  keine  ophthalmoskopischen 
Veränderungen ;  im  Verlaufe  der  nächsten  Monate 
Opticusatrophie.  B.  deutet  die  Entstehung  dieses 
Sehnervenschwundes  folgendermaassen :  Der  plötz- 
lich eintretende  und  lange  anhaltende  Ueberdruck 
in  den  Netzhautgefässen  bei  der  Brustkorbeinklem- 
mung  führte  anr  Auflockerung  derlntima  mit  nach- 
folgender Endarteriitis  proliferans.  DieGefässe  des 
Verletzten  waren  nicht  im  Stande,  diese  Schädigung 
wieder  auszugleichen,  weil  sie  syphilitisch  verändert 
waren.  Für  die  Syphilis  hat  B.  allerdings  keinen 
anderen  Anhalt,  als  die  etwa  papillengrosse  alte 
Aderhautnarbe.  Bergemann  (Husum). 

865.  Accommodationskrampf;  von  Prof. 
Koenigshöfer.  (Württemb.  Corr.-Bl.  LXXVI. 
37.  1906.) 

K.  kämpft  im  Lager  Derer,  die  das  Vorkommen 
eines  echten  Accommodationkrampfes  für  unzweifel- 
haft halten.  Seine  umfangreiche  Arbeit  will  die 
von  verschiedenen  Seiten  hiergegen  erhobenen  Ein- 
wendungen widerlegen.  K.  bespricht  eingehend 
Ursache,  Form  des  Auftretens  und  Verlauf  der  ein- 
zelnen Arten  der  Störung  an  einer  grösseren  Zahl 
genau  beobachteter  Kranker,  um  an  diesen  neuen 
Beispielen  zu  zeigen,  dass  der  Zustand  nicht  anders 
als  durch  Accommodationkrampf  gedeutet  werden 
kann.  Bergemann  (Husum). 


866.  The  patholbgic  results  of  dextro- 
cularity  and   sinistrocularity;  by  Dr.  G.  M. 

Gould.     (Transact  of  the  Amer.  ophthalm.  Soc. 
X.  2.  p.  306.  1904.) 

G.  stellt  es  als  Thatsache  hin  (vorläufig  aller- 
dings noch  ohne  Beweisunterlagen),  dass  durch- 
schnittlich jeder  Eechtshänder  auch  rechtsäugig, 
bez.  rechtssehend,  rechtsöhrig,  bez.  rechtshörend, 
rechtsfüssig  u.s.w.  sei,  ebenso  wie  der  Linkshänder 
die  linksseitigen  Bewegung-  und  Sinnesorgane  vor- 
zugsweise und  mit  grösserer  Fertigkeit,  Uebung, 
Sicherheit  u.  8.  w.  gebrauche.  So  ist  für  den  Rechts- 
händer das  rechte,  für  den  Linkshänder  das  linke 
Auge  das  herrschende.  Wird  diese  Vorherrschaft 
durch  Erkrankungen  oder  Brechungsfehler  beein- 
trächtigt, so  treten  (wenigstens  in  10°/0  aller  Fälle) 
Störungen  zu  Tage,  deren  Behandlung  nur  dann 
Aussicht  auf  Erfolg  hat,  wenn  die  Heilmaassnahmen 
die  Thatsache  einer  Rechts-,  bez.  Linksäugigkeit  in 
Betracht  ziehen.  Von  diesem  Gesichtpunkte  aus 
ergeben  sich  mannigfache  Probleme,  deren  Bedeu- 
tung G.  auseinandersetzt.  So  soll  z.  B.  beim 
Schielen  vor  Allem  das  herrschende  Auge  richtig 
gestellt  werden ;  bei  Erkrankungen  soll  die  meiste 
Sorgfalt  auf  die  Erhaltung  des  herrschenden  Auges 
verwendet  werden ;  etwaige  Ametropie  soll,  sobald 
sie  bemerkt  wird,  durch  Gläser  ausgeglichen  wer- , 
den,  auch  schon  in  frühester  Kindheit.  Ist  dieses 
z.  B.  beim  Rechtshänder  nicht  möglich,  und  das 
linke  Auge  gut  gebrauchfähig,  dann  ist  zu  er- 
wägen, ob  nicht  das  Kind  mit  der  linken  Hand 
schreiben  lernen  soll.  Bei  älteren  Personen  mit 
schlechterer  Sehschärfe  des  herrschenden  Auges 
können  unüberwindliche  Schwierigkeiten  in  der 
Ausbildung  des  zweiten  Auges  hinderlich  werden, 
weil  sie  sich  nicht  mehr  an  die  Vorherrschaft  des 
zweiten  Auges  gewöhnen  können  und  lieber  mit 
dem  sehschwächeren  ursprünglich  herrschenden 
Auge  sich  aushelfen.  Ist  das  herrschende  Auge 
sehtüchtig,  das  andere  ametropisch,  dann  kann  es 
gelegentlich  sich  als  richtiger  erweisen,  die  Seh- 
schärfe des  zweiten  Auges  nicht  durch  Gläser  zu 
heben,  weil  beide  Augen  doch  nicht  zusammen 
arbeiten  lernen.  Ein  Astigmatismus  des  herrschen- 
des Auges  von  mehr  als  10°  Abweichung  von  den 
Hauptachsen  führt  zu  schiefer  Kopfhaltung,  wenn 
die  Achse  im  anderen  Auge  nicht  symmetrisch  ver- 
läuft. Geringere  Abweichungen  können  durch 
Rotationbewegungen  des  Augapfels  ausgeglichen 
werden .  Eben  so  kan  n  für  Rückgratverkrümmungen 
solche  Achsenstellung  die  Ursache  sein  u.  s.  w. 

In  der  Diskussion  wurde  hervorgehoben,  dass 
G.'s  Ausführungen  durchaus  nicht  neu  sind  und 
ähnliche  Anschauungen  schon  früher  veröffentlicht 
worden  sind.  Ihr  Anspruch  auf  Anerkennung  müsse 
aber  beanstandet  bleiben,  so  lange  ihre  Richtigkeit 
nicht  wissenschaftlich  begründet  werde. 

Bergemann  (Husum), 
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B.  Bücheranzeigen. 


64.  Sammlung  kleiner  Schriften  zur  Neu- 
rosenlehre aus  den  Jahren  1893—1906 ; 

vou  Prof.  S  i  g  m.  Freud.  Leipzig  u.  Wien 
1906.  Fr.  Deuticke.  8.  234  S.  (5  Mk.) 
Ausser  einem  Nachrufe  für  Charcot  finden 
wir  in  Fr.'s  Buche  13  Aufsätze'  über  die  Ent- 
stehung der  hysterischen  Symptome,  der  Angst- 
zustände und  der  Nervenschwäche.  Wie  bekannt, 
führt  F  r.  diese  Störungen  auf  Unordnungen  im  ge- 
schlechtlichen Leben  zurück :  „Bei  normaler  Vita 
sexualis  ist  eine  Neurose  unmöglich".  Man  erfährt 
aus  den  späteren  Aufsätzen,  dass  sich  Fr.'s  Auf- 
fassung im  Laufe  der  Jahre  nicht  unwesentlich  ver- 
ändert hat.  Im  Jahre  1905  fasste  Fr.  die  Sache 
so  auf,  dass  er  wie  früher  die  „eigentliche  Neur- 
asthenie" auf  Onanie,  die  „Angstneurose"  auf  er- 
folglose Erregung,  unterbrochenen  Beischlaf  und 
Aehnliches  zurückführt,  dass  er  aber  bei  der  Hysterie 
die  „sexuellen  Traumen  der  Kinderzeit"  nicht  mehr 
dieselbe  Rolle  wie  früher  spielen  lässt.  F  r.  sagt 
zur  Zeit,  „die  Hysterie  sei  der  Ausdruck  eines  be- 
sonderen Verhaltens  der  Sexualfunktion  des  Indi- 
viduum, und  dies  Verhalten  werde  bereits  durch 
die  ersten  in  der  Kindheit  einwirkenden  Einflüsse 
und  Erlebnisse  maassgebend  bestimmt".  Man  müsse 
nicht  nur  an  Angriffe  auf  Kinder,  sondern  an  alle 
geschlechtlichen  Betheiligungen  in  der  Kindheit 
denken,  und  es  hänge  in  der  Hauptsache  von  der 
angeborenen  „sexuellen  Constitution"  ab,  welche 
Folgen  die  frühen  Erlebnisse  haben,  ob  durch  den 
Streit  zwischen  geschlechtlichem  Begehren  und 
„Verdrängung"  hysterische  Zustände  hervorgerufen 
werden,  oder  ob  Anderes  zu  Stande  komme. 

Es  ist  nicht  möglich,  die  verwickelten  und 
schwer  verständlichen  Gedankengänge  des  Vfs.  in 
der  Kürze  wiederzugeben.  Die,  die  die  Arbeit  Fr.'s 
studiren,  werden  auch  dann,  wenn  sie  wie  der  Ref. 
seine  Ansichten  nicht  theilen  können,  dem  Vf.  mit 
Theilnahme  folgen.  M  ö  b  i  u  s. 

65.  Die   Krankheiten  des  Beckenbinde- 
gewebes und  des  Becken  bauchfeiles; 

von  A.Martin.    [Band  IH  des  A.  Martin'- 
schen  Handbuches  der  Krankheiten  der  weib- 
lichen Adnexorgane.]    Unter  Mitwirkung  von 
J.  A.  A  m  a  n  n  jr.  in  München,  0.  B  u  s  s  e  in 
Posen   u.  Ph.  Jung  in  Greifswald.     Berlin 
1906.    S.  Karger.    Gr.  8.    360  S.  mit  24  Ab- 
bildungen im  Text  u.  11  Tafeln.   (16  Mk.) 
Das  Werk  bildet  den  Schlussband  des  vortreff- 
lichen Martin  'sehen  Handbuches ;    es  behandelt 
mit  bemerkenswerther  Gründlichkeit  die  bisher  meist 
im  Verhältnisse  zu  ihrer  Bedeutung  nicht  genug 
gewürdigten  Erkrankungen  des  Beckenbindegewebes 
und  des  Beckenbauchfelles. 

In  dem  I.  Theile  sind  die  Anatomie  und  die 


Physiologie  des  Beckenbindegeivebes  von  PL  Jung 
bearbeitet ;  nach  eingehender  Berücksichtigung  der 
bisherigen  Untersuchungsergebnisse,  namentlich  der 
wichtigen  Arbeiten  von  Rosthorn's  theilt  Jung 
auch  die  interessanten  Resultate  seiner  eigenen  aus- 
gedehnten Untersuchungen  mit,  auf  Grund  von  zum 
Theil  neuen  vortrefflichen  Abbildungen.  An  die 
allgemeine  Topographie  schliessen  sich  histologische 
Bemerkungen  und  eine  genaue  Beschreibung  der 
Fascien,  Gefässe  (unter  specieller  Berücksichtigung 
des  Ureters)  und  Nerven. 

Hierauf  folgt  im  IL  Theile  die  Pathologie  dt* 
Beckenbindegewebes,  die  mit  einer  Schilderung  d** 
Entwickelungstörungen  von  Ph.  Jung  beginnt 
Es  schliesst  sich  hieran  das  sehr  interessante  Capitel 
über  das  Ilaematotna  extrajxriioneale '  jjeriuterimm 
an,  in  dem  A.  Martin  den  klinischen  Theil  auf  < 
Grund  seiner  reichen  Erfahrung  in  erschöpfender 
Weise  behandelt,  während  0.  Busse  die  patho- 
logische Anatomie  der  Hämatome  schildert,  die  er 
in  3  Hauptgruppen  eintheilt,  die  unterhalb  de* 
Diaphragma  pelvis  gelegenen,  die  paravaginalen 
und  die  Ligamen t-Hämatome. 

In  den  folgenden  3  Capiteln  werden  in  ähn- 
licher Weise,  indem  A.  Martin  den  klinischen 
und  0.  B  u  ss  e  den  pathologisch-anatomischen  Theil 
übernommen  hat,  die  Parametritis.  die  Hämatocele 
und  die  Peritonitis,  bez.  Perimetritis  allgehandelt 
Die  Parametritis  wird  zunächst  in  eine  akute  und 
eine  chronische  Form  eingetheilt  und  dann  je  nach 
der  Aetiologie  in  septische  (puerperale  und  trauma- 
tische), gonorrhoische,  aktinomykotische  und  tuber- 
kulöse. 

Bei  der  Behandlung  der  Hämatocele  ist  von  be- 
sonderem Interesse  die  ausführliche  Berücksichti- 
gung der  intraperitonäalen  Blutungen,  die  nicht  mit 
einer  Tubenschwangerschaft  in  Verbindung  stehen. 

Die  Peritonitis  wird  in  eine  nichtinfektiöse  und 
eine  infektiöse  Form  eingetheilt ;  bei  letzterer  wird 
dann  wieder  eine  septische,  saprische,  gonorrhoische 
und  tuberkidöse  Peritonitis  unterschieden.  Dieser 
Eintheilung  folgt  im  Grossen  und  Ganzen  auch 
0.  B  u  s  s  e  bei  der  besonders  eingehenden  Bespre- 
chung der  pathologisch  -  anatomischen  Befunde; 
unter  Anderem  betont  B  u  s  s  e  die  ausserordentliche 
Wichtigkeit  der  peritonftischen  Stränge,  namentlich 
auch  für  den  Operateur,  da  es  sehr  häufig  vor- 
kommt, dass  nicht  nur  die  Darmserosa,  sondern 
die  ganze  Darmwand  mit  der  Schleimhaut  tief  in 
die  Adhäsion  hineingezogen  wird;  bei  einer  Durch- 
trennung der  Adhäsionstränge  ist  es  deshalb  sehr 
leicht  möglich,  dass  eine,  wenn  auch  nur  minimale 
Perforation  des  Darmes  zu  Stande  kommt,  die  eine 
tödtliche  Peritonitis  zur  Folge  haben  kann.  De? 
Weiteren  wird  die  oft  äusserst  schwierige  Unter- 
scheidung einer  Perimetritis  von  einer  Parametritis 
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posterior  hervorgehoben,  und  ebenso  die  Bedeutung 
des  Processus  vermiformis  für  die  Entzündung  der 
Tube  und  die  Perimetritis. 

Zmn  Schlüsse  bespricht  J.  A.  A  m  a  n  n  die  Neu- 
bildungen des  Beckenbindegewebes,  und  zwar  die 
,  Fibrome  und  Fibromyome  des  Beckenbindegewebes, 
die  Tumoren  des  Ligamentum  rotundum  und  des 
Ligamentum  ovarii  proprium;  die  Sarkome  und 
Lipome  des  Beckenbindegewebes,  die  aus  Urnieren- 
resten  entstandenen  Geschwülste,  die  Ektoderm- 
cysten  im  Ligamentum  latum,  die  Nebennieren  im 
Ligamentum  latum,  die  Dermoide  und  die  Echino- 
kokken. Neben  einer  sorgfältigen  Berücksichtigung 
und  Zusammenstellung  des  bisher  hierüber  Ver- 
öffentlichten bringt  Amann  noch  vieles  Neue  aus 
seinem  eigenen  reichen  Materiale  und  vereinigt 
beides  zu  einem  abgeschlossenen  Ganzen. 

Das  nun  vollendet  vorliegende  Werk  A.  Mar- 
ti n's  giebt  (wenn  auch  mittlerweile  seit  dem  Er- 
scheinen des  1.  Bandes  10  Jahre  verflossen  sind) 
eine  erschöpfende  Uebersicht  der  Krankheiten  der 
weiblichen  Adnexorgane  und  sein  genaues  Studium 
kann  jedem  Fachgenossen  auf  das  Dringendste  em- 
pfohlen werden;  Niemand  wird  es  ohne  grossen 
Nutzen  und  ohne  mannigfache  Anregung  zu  weiteren 
Forschungen  aus  der  Hand  legen. 

Die  Ausstattung  und  Ausschmückung  des 
letzten  Bandes  mit  seinen  zahlreichen  vorzüglichen 
Abbildungen  schliesst  sich  würdig  seinen  beiden 
Vorgängern  an.         E.  G.  Orthmann  (Berlin). 

6G.   Lehrbuch  der  allgemeinen  Chirurgie 
zum  Gebrauche  für  Aerzte  und  Studi- 
rende;   von   Prof.  Dr.   Erich   Lexer  in 
Königsberg.    2  Bände.    2.  umgearbeitete  Auf- 
lage.    Stuttgart  1906.     Ferd.  Enke.     Gr.  8. 
I.  Bd. :  XII  u.  432  S.  mit  175  theils  farbigen 
Abbildungen.   IL  Bd. :  462  S.  mit  2  farbigen 
Tafeln  u.  215  Abbildungen.    (22  Mk.  60  Pf.) 
1904  und  1905  sind  der  1.  und  2.  Band  der 
Lexer'schen    allgemeinen  Chirurgie  zum  ersten 
Male  aufgelegt  worden;  in  der  2.  Hälfte  1906  sind 
beide  Bände  in  2.  umgearbeiteter  Auflage  erschienen. 
Die  einfache  Feststellung  dieser  Thatsache  ist  das 
grösste  Lob,   das  wir  L.  spenden  können.     Sein 
Buch  muss  sich  in  kurzer  Zeit  zahlreiche  Freunde 
erworben  haben  und  das  mit  vollem  Rechte.     In 
der  vorliegenden  2.  Auflage  sind  die  seit  dem  ersten 
Erscheinen  des  Buches  fortgeschrittenen  Forschun- 
gen auf  dem  Gebiete  der  allgemeinen  Chirurgie  ver- 
werthet  und  die  Abbildungen  durch  mehrere  von 
Fällen  aus  der  Königsberger  Klinik  ergänzt  worden. 
P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

67.  Schmerzlose  Operationen.  Oertliche 
Betäubung  mit  indifferenten  Flüssig- 
keiten. Psychophysik  des  natürlichen 
und  künstlichen  Schlafes;  von  Prof.  Dr. 
C.  L.  Schleich  in  Berlin.  5.  verbesserte 
u.  vermehrte  Aufl.  Berlin  1906.  J.  Springer. 
8.  Xnu.333S.mit33Abbild.imText.  (6Mk.) 


Im  Vorworte  zu  dieser  neuen  Auflage  sagt 
Schi.  Folgendes:  „Der  grosse  Aufschwung,  den 
die  lokale  Anästhesie  in  dem  letzten  Decennium 
genommen  hat,  und  an  dem  man  mir  gerechter 
Weise  einen  erheblicheren  Antheil  nunmehr  nicht 
mehr  abzusprechen  Neigung  haben  dürfte,  hat  an 
den  Grundgesetzen  der  Infiltrationsanästhesie  nicht 
nachhaltig  zu  rütteln  vermocht.  Wohl  aber  hat  im 
Laufe  der  Zeit  die  Technik  der  Infiltration  Modifi- 
kationen und  Erweiterungen  unter  unseren  Händen 
erfahren,  die  es  nur  willkommen  erscheinen  lassen, 
dass  diese  neue  Auflage  gerade  jetzt  nöthig  wurde". 

Nach  vielen  Widerwärtigkeiten  und  vielen  recht 
unnöthigen  Anfeindungen  hat  Schi,  seiner  Methode 
der  Infiltrationanästhesie  die  ihr  gebührende  An- 
erkennung erkämpft.  Die  vorliegende  neue  Auflage 
beweist,  da88  Schi,  in  seinen  Bestrebungen,  sein 
Verfahren  immer  mehr  und  mehr  zu  vervoll- 
kommnen, nicht  stehen  geblieben  ist. 

P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

68.  Das  Rettungs-  und  Kranken  beförde- 
rn ngswesen  im  Deutschen  Reiche;  von 

Prof.  George  Meyer.     [III.  Erg.-Bd.  zum 

Klin.  Jahrbuch.]     Jena  1906.    Gust.  Fischer. 

Gr. 8.   287  S.  mit  10  Curventafeln  u.  4  Karten. 

(14  Mk.) 
Auf  Anregung  des  „Centralcomitees  für  das 
Rettungwesen  in  Preussen"  wurde  im  Jahre  1903 
von  den  deutschen  Bundesregierungen  eine  Um- 
frage über  die  Organisation  der  ersten  Hülfe  bei  Un- 
fällen und  plötzlichen  Erkrankungen,  über  Rettung- 
einrichtungen ,  Krankentransportwesen,  Samariter- 
unterricht und  Meldewesen  bei  Unfällen  und 
Erkrankungen  veranstaltet  Es  gingen  im  Ganzen 
11746  ausgefüllte  Fragebogen  bei  dem  Central- 
comitee  ein,  die  dann  von  M.  bearbeitet  wurden. 
Wer  sich  für  die  Bestrebungen  auf  diesem  Gebiet 
interessirt,  wird  in  dem  vorliegenden  Buche,  das 
über  die  jetzt  in  Deutschland  vorhandenen  Ein- 
richtungen einen  nahezu  vollständigen  Ueberblick 
gewährt,  manche  Anregung  finden. 

Woltemas  (Solingen). 

69.  Der  Einfluss  der  Centrale  der  Berliner 
Rettungsgesellschaft  auf  die  Kranken- 
versorgung Berlins;  von  G.  Meyer.  [Ab- 
druck aus  d.  klin.  Jahrbuch  XY.  1905.]  Jena 
1905.  Gustav  Fischer.  Gr.  8.  48  S.  mit 
1  Plan  u.  4  Curven  im  Text.    (1  Mk.  80  Pf.) 

Die  in  grossstädtischen  Verhältnissen  schwierige 
Unterbringung  von  Kranken  in  die  Krankenhäuser 
wird  in  Berlin  durch  die  Thätigkeit  der  Centrale 
der  Berliner  Rettungsgesellschaft  sehr  erleichtert, 
die  sich  mit  der  Zeit  zu  einer  Auskunft-  und  Ver- 
sorgungstelle für  alle  Zweige  der  Krankenunter- 
kunft- und  Pflege  herausgebildet  hat.  Sie  ermittelt 
das  Krankenhaus,  in  dem  eine  Aufnahme  geschehen 
kann,  besorgt  Transportwagen,  ärztliche  Hülfe, 
Pflegepersonal,  erledigt  Anfragen  nach  Vermissten 
u.  s.  w.     Der  grosse  Umfang  der  Thätigkeit  der 
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Centrale  geht  ans  den  von  M.  mitgetheilten  Zahlen 
hervor.  Woltemas  (Solingen). 

70.  Sanitätsbericht  des  Oeste reich ischen 
Küstenlandes  für  die  Jahre  1901— 1903; 

von  A.Bohata  u.  J.  Tamara   Triestl905. 

F.  H.  Schimpff.  197  S.  (3  Mk.) 
Der  Bericht  bringt  Mittheilungen,  besonders 
statistischer  Art,  über  die  Bewegung  der  Bevölke- 
rung, die  Ergebnisse  der  Aushebung,  die  Todes- 
ursachen, Endemien,  namentlich  Pellagra  und  Mala- 
ria. Infektionkrankheiten  und  Epidemien,  Impf- 
wesen, Heilanstalten,  Vorkommen  von  Geisteskrank- 
heiten, Cretinismus,  Taubstummheit  und  Blindheit, 
Medicinalpersonal  und  Medicinalpolizei. 

Woltemas  (Solingen). 

71.  Vierunddreissigster  und  fünf unddreis- 
sigsterJahresberichtdesKönigl.Landes- 
Medicinal-Collegiums  über  das  Medi- 
cinalwesen  im  Königreich  Sachsen  auf 
das  Jahr  1902  u.  1903.  Leipzig  1903  u. 
1904.  F.C.  W.Vogel.  323u.416S.  (Je4Mk.) 

Zwei  Bände,  die  die  gleiche  Eintheilung  haben 
und  daher  zusammen  besprochen  werden  können. 
Sie  führen  in  der  Einleitung  die  1902  und  1903 
erlassenen  reichsgesetzlichen  Bestimmungen,  die 
für  das  öffentliche  Gesundheitwesen  von  Interesse 
sind,  an  und  behandeln  in  je  3  Abschnitten  1)  die 
ärztlichen  und  pharmaceutischen  Organe  der  Medi- 
cinal Verwaltung,  2)  das  öffentliche  Gesund  heit- 
wesen,  3)  das  ärztliche  Personal  und  die  Heil- 
anstalten. Der  Anhang  bringt  für  die  Berichtjahre 
1)  statistische  Tabellen  über  Fruchtbarkeit-  und 
Sterblichkeitverhältnisse,  2)  die  Mortalitätstatistik, 
3)  Uebersicht  der  Wochenbetttodesf alle ,  4)  die 
Krankenversicherung,  5)  verschiedene  landespolizei- 
liche Verordnungen,  endlich  Ort-  und  Sachregister. 

Im  I.  Abschnitt  bringt  das  Capitel  a)  Landes- 
Med.-Collegium  in  beiden  Berichtjahren  die  Ver- 
handlungen über  die  beiden  Entwürfe  einer  abge- 
änderten ärztlichen  Ehrengerichtordnung,  ferner 
1902  Beschlüsse  über  Schularzt-  und  Schulüber- 
bürdungsfrage,  die  deutsche  Arzneitaxefrage,  Ein- 
richtung von  Untersuchungsämtern  für  ansteckende 
Krankheiten,  staatliche  Volksheilstätten  für  Tuber- 
kulöse, Bekämpfung  der  Geschlechtskrankheiten, 
Schädlichkeit  der  Borsäure  in  Nahrungsmitteln, 
Schädlichkeit  des  Kehrens  der  Schulzimmer  durch 
Schulkinder,  Vergiftungsgefahr  durch  Einathmen 
von  Araenwasseretoff ,  Desinfektion  ausländischer 
Wollhaare  im  Inlande,  sowie  von  rohen  und  ge- 
zogenen Haaren,  Schweineborsten  und  Schweine- 
wolle r  Abänderung  der  zahnärztlichen  Prüfungs- 
vorschriften ,  Verschärfung  der  Hebammenbestim- 
mungen bei  Wöchnerinnen  (ein  anderes  Desinfektion- 
mittel als  Carbolsäure  wurde  abgelehnt,  ebenso  die 
C  r  ed  e  'sehe  Höllen  steineinträufelung).  1903  Maass- 
nah men  gegen  Weiterverbreitung  ansteckender 
Krankheiten  durch  die  Hausindustrie,  Impfung  aus- 


ländischer Arbeiter,  Kurpfuscherei,  Hygieine  in 
Bärbier-  und  Friseurgeschäften ,  Ausdehnung  der 
Maassnahmen  bei  Diphtherie  und  Scharlach  mf 
Keuchhusten,  Verwendung  von  Salicylsäore  m 
Conservirung  von  Nahrungsmitteln,  Feststellung 
der  scliädlichen  Wirkungen  übertriebenen  Alkohol- 
genusses, Höhe  von  Wohnräumen  in  Dachgeschossen. 
Ansprüche  die  an  Familienwohnungen  zu  steiles 
sind,  Anbringung  der  Fenster  bei  Schulneubauten; 
b)  Berichte  über  Verhandlungen  der  medirioischen 
Beiräthe  der  Kreishauptmannschaften,  und  zwar 
der  Apothekenrevisoren,  der  Bezirksärzte  nnd  de 
ärztlichen  und  der  pharmaceutischen  Kreisveräne. 
Der  ü.  Abschnitt  behandelt  A.  das  öffenükfo 
Gesundheitwesen,  und  zwar:  1)  Die  Geburt- md 
Sterblichkeitverhältnisse  im  Allgemeinen.  Sterh- 
liclikeitziffer  1902  =  19.4%0,  1903  =  19.3»w: 
Geburtziffer  37%0  und  34°/00.  2)  Die  Sterblich- 
keit nach  Altersklassen.  3)  Die  Todesursai«). 
In  beiden  Berichtjahren  ist  die  Sterblichkeit  so 
Lungentuberkulose  wiederum  zurückgegangen,  die 
an  Krebs  1902  gestiegen,  1903  zurückgegangen. 
0.97%o  und  0.90%0  der  Gesanimteterberifk 
4)  Die  epidemischen  Krankheiten  nach  Ortschaft 
geordnet,  und  zwar  Diphtherie,  Keuchhusten, Schar- 
lach, Masern  und  Röthein,  Unterleibstyphus.  Pocka. 
Influenza.  5)  Andere  epidemische  Krankheiten,  i 
Ruhr,  Augenbindehautentzündungen,  epidemischer 
Mumps,  Pemphigus,  epidemische  Cerebroepiiaj- 
meningitiß.  6)  Wochenbettkrankheiten,  insbesoih 
dere  Kindbettfieber,  Todesfälle  1 .75%o  und  1 .9S«  # 
der  gesammten  Wöchnerinnen.  7)  Von  Thiera 
übertragbare  Krankheiten. 

B.  Die  öffentliche  Gesund heitpflege.  Diese 
bezieht  sich  auf  Schlachtvieh-  und  Fleischbeseh«. 
Untersuchungen  von  Butter,  Fettwaaren,  Fnicin- 
säften  und  Milch,  Wasserversorgung,  Bau-  u&l 
Wohnung8polizei,  Schlafstellenwesen,  Untersuchra- 
gen von  Wasser,  Boden  und  Luft,  gewerblich 
Gesundheitpflege  nach  den  einzelnen  Industrie- 
zweigen, Schulgesundheitpflege,  Ziehkinderweser- 
Impfwesen,  Armenhäuser,  Straf-  und  Besserung- 
anstalten  und  Gefängnisse,  Begräbnisswesen.  Gift- 
polizei, Kurpfuscherei  und  Geheimmittelwesen. 

C.  Das  Medicinalpersonal  und  die  Heilanstaltpn. 
Das  ärztliche  Personal  hat  sich  in  beiden  Bericht- 
jahren wiederum  vermehrt,  die  Zahl  der  Apothektt 
ebenso  um  10  und  um  4.  Das  Hebammenvesen 
wird  als  zufriedenstellend  bezeichnet.  Die  Kranken- 
häuser, Anstalten  für  Geisteskranke  und  für  Epi- 
leptische werden  nach  Morbidität,  Mortalität  Fre- 
quenz, hygieinischen  Einrichtungen,  Behandlungs- 
methoden u.  s.  w.  und  Personalien  eingehend  te- 
handelt,  ebenso  die  Bäder  des  Königreichs. 

Der  Anhang  bringt,  wie  schon  angegeben,  reck* 
liehe  statistische  Tabellen  nach  Städten  mit  mehr 
als  8000  Einwohnern  und  nach  AmtshauptmaDii- 
schaften  geordnet,  bez.  nach  Medicinalbezirken  u&i 
Altersklassen.  Weissenborn  (Berlin). 
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Sämmtlicke  Literatur,  bei  der  keine  besondere  Jahresxald  angegeben  ist,  ist  vom  Jahre  1906. 
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Rimbaud,  Les  cardiopathies  traumatiques.  Gaz. 
des  Hop.  118.  119. 

Rittershaus,  A.,  Beiträge  zur  Embolie  u.  Throm- 
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Roper,  Richard  S. ,  A  case  of  mitral  Stenosis; 
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Gilbride,  John  G.,  Diagnosis  of  tumors  of  fo 
stomach.  New  York  a.  Philad.  med.  Journ.  LXXXIV.  9. 
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Hepp,  Maurice,  Le  traitement  des  gastro-enterit» 
infantiles  par  le  suc  gastrique  de  porc.    Gaz.  des  Hop.  90. 

Herrman,  Charles,  Small  frequent  mealsinthe 
treatment  of  certains  biliary  affections.  New  York  a. 
Philad.  med.  Journ.  LXXXIV.  12.  p.  582.  Sept 

Herxheimer,  Gotthold,  Ueber  d.  primärv 
Lebercarcinom.  Centr.-Bl.  f.  allg.  Pathol.  u.  pathol.  Anit 
XVII.  18. 

Heubner,  O.,  Ueber  Pylorospasmus.  Ther.  <i 
Gegenw.  N.  F.  VIII.  10.  p.  433. 
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Physiologie  d.  letzteren.  Beitr.  z.  wissensch.  u.  prakt. 
Med.  p.  27. 
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Marfan,  A.  B.,  Le  rachitisme  oongenital.  Semaine 
med.  XXVI.  4L 

Mennacher,Theo,  Ein  Fall  von  chron.  Lympho- 
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2.  e.  Bettmaim,  Blake,  Daly,  Oaudier,  Hunkin,  Kryger, 
Lauenstein,  Lindenstein.  Parisot,  Sinding.  VI.  Göth. 
IX.  Reiehardt.    XHI.  2.  Riebold. 

König, Fritz,  Ueber traumat. Osteome, frakturlose 
Callusgeschwülste.    Arch.  f.  klin.  Chir.  LXXX.  1.  p.  64. 


Küster,  Der  Silberdraht  als  percutane  Tiefennaht. 
Arch.  f.  Win.  Chir.  LXXX.  1.  p.  252. 

Kuhn, Franz,  Catgut  vom  gesunden  Schlachtthier. 
Münchn.  med.  Wchnschr.  IM.  41. 

Lauenstein,  Carl,  Die  nachträgl.  Entfernung 
eingewachsener  oder  eingeklemmter  Gazestreifen.  Chir. 
Centr.-Bl.  XXXJII.  36.  p.  973. 

Ledderhose,  Zur  Frage  d.  ärztl.  Behandl.  von  Un- 
fallverletzten.   Aerztl.  Sachverst.-Ztg.  XH.  20. 

Levy,  A.  G.,  The  evaporation  of  Chloroform  during 
inhalation.    Brit.  med.  Journ.  Aug.  4. 

Lexer,  Erich,  Lehrbuch  d.  allgem.  Chirurgie. 
2.  Aufl.  2  Bde.  Stuttgart.  Ferd.  Enke.  Gr.  8.  VH  u. 
432  S.  mit  175  Abbild.,  VTH  u.  462  S.  mit  2  Taf.  u. 
215  Abbild.  22  Mk. 

Lindenstein,  Erfahrungen  mit  der  ifter'schen 
Stauung.    Münchn.  med.  Wchnschr.  IM.  38. 

Luxationen  s.  V.  2. c.  Oreite;  2.  e.  Acomb,  Berg- 
mann, Braun,  Gabt,  Couteaud,  Gevers,  Handeock,  Key, 
LagouUe,  Pieou,  Rapoutowa,  Rupauner,  Stern,  Thon, 
Ulrich. 

Lynch,  Charles,  A  few  wounds  observed  during 
the  Japanese -Russian  war.  Post-Graduate  XXI.  8. 
p.  748.  Aug. 

Mackey,  Charles,  A  case  of  Osteitis  deformans 
with  Hutington's  Chorea.    Lancet  Sept.  22. 

Martens,  Max,  Ueber  den  Bau  u.  die  Einrich- 
tung moderner  Operationsräume.  Berl.  klin.  Wchnschr. 
XLHI.  42. 

Mori,  M.,  Die  Curette  zur  nachträgl.  Entfernung 
eingewachsener,  resp.  eingeklemmter  Gazestreifen.  Chir. 
Centr.-Bl.  XXXHI.  33.  p.  899. 

Mosetig-Moorhof ,  Die  Ausschaltung  von  Hohl- 
räumen in  Operationswunden.  Wien.  klin.  Wchnschr. 
XIX.  44. 

Müller,  George  P.,  Bone  cysts.  Univers,  of 
Pennsylv.  med.  Bull.  XIX.  7.  p.  173.  Sept 

Noesske,Kurt,  Klin.  u.  histol.  Studien  über  Haut- 
verpflanzung,  besond.  über  Epithelaussaat.  Deutsche 
Ztschr.  f.  Chir.  LXXX1II.  3  u.  4.  p.  213. 

Parish,  H.  L.,  Choice  of  anaesthesia.  Calif.  State 
Journ.  of  Med.  IV.  8.  p.  215.  Aug. 

Payr,  E.,  Transplantation  d.  Schilddrüsengewebe  in 
d.  Milz.    Arch.  f.  klin.  Chir.  LXXX.  3.  4.  p.  730.  1030. 

Perman,  E.  g.,  Ueber  d.  Angiotripsie  in  d.  allg. 
operat.  Chirurgie.    Arsberättelse  fran  Sabbatsb.  sjuk.  s.  1. 

Ranzi,  Egon,  Beiträge  zur  operativen  Behand- 
lung von  Frakturen.  Arch.  f.  klin.  Chir.  LXXX.  3.  4. 
p.  567.  843. 

Roth  fuchs,  R.,  Ueber  Gasphlegmone.  Münchn. 
med.  Wchnschr.  LEU.  42. 

S  a  1  z  b  o  r  n ,  E.,  Ein  Beitrag  zur  Therapie  d.  Knochen- 
tuberkulose.   Wien.  med.  Wchnschr.  LVI.  37. 

S  c  h  l  e  i  c  h ,  C.  L.,  Schmerzlose  Operationen.  Oertl. 
Betäubung  mit  indifferenten  Flüssigkeiten.  Psycho- 
physik  d.  natürl.  u.  künstl.  Schlafes.  5.  Aufl.  Berlin. 
Julius  Springer.  Gr.  8.  XH  u.  333  S.  mit  33  Abbild,  im 
Text.  6Mk. 

Schmidt,  Alex,  Ein  Apparat  zur  schnellen  u. 
beinahe  kostenlosen  Beschaffung  von  sterilem  Verband- 
u.  Tamponadematerial.  Münchn.  med.  Wchnschr.  LI1I.  34. 

Schubert,  Gotthard,  Ein  Narkosenapparat  mit 
Dosirungsvorrichtung.  Münchn .  med.  Wchnschr.  IM.  40. 

Schueller,  Max,  The  relations  of  chronic  villous 
Polyarthritis  to  dumb-beli  shaped  bacilled.  Amer.  Journ. 
of  med.  Sc.  CXXXJ1.  2.  p.  231.  Aug. 

Sherren,  James,  Some  points  in  the  surgery  of 
the  peripheral  nerves.  Edinb.  med.  Journ.  N.  S.  XX.  4. 
p.  297.  Oct. 

Sippel, Albert,  Bemerkungen  zur  Händedesinfek- 
tion u.  Asepsis  b.  Laparotomien.  Deutsche  med.  Wchn- 
schr. xxxn.  37. 

Smoler,  Felix,  Ueber  d.  Leistungen  d.  chir.  Ab- 
theil, (d.  mähr.  Landeskrankenanst.  in  Olmütz)  im  J.  1905. 
Prag.  med.  Wchnschr.  XXXI.  30—34. 


308 


V.  2.  a. 


Mediciniscke  Bibliographie  das  In-  und  Auslands. 


V. 


S  t  a  r  r ,  C.  L.,  Treatment  of  tuberculous  abscess.  Brit. 
med.  Journ.  Oct.  13. 

Sticker,  Anton,  Spontane  u.  postoperative  Im- 
plantationstumoren.   Münchn.  med.  Wchnschr.  Uli.  39. 

S  t  r  u  t  h  e  r  s ,  J.  W.,  Spinal  anaesthesia.  Edinb.  med . 
Journ.  N.  S.  XX.  5.  p.  439.  Nov. 

Susewind,  Ein  interessanter  Fall  von  Knoohen- 
erkrankung  nach  einem  scheinbar  geringfügigen  Unfall. 
Mon.-Schr.  f.  Unfallhkde.  X11I.  8.  p.  232. 

Teleky,  Ludwig,  Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  d. 
Verbreitung  d.  Phospkornekrose.  Wien.  klin.  Wchnschr. 
XIX.  35. 

Thiem,  C,  Ueber  d.  Einfl.  d.  neueren  deutschen 
Unfallgesotzgebung  auf  Heilbarkeit  u.  Unheilbarkeit  chir- 
urgischer Krankheiten.    Mon.-Schr.  f.  Unfallhkde.  XM. 

9.  p.  264. 

Tracy,  Edward  A.,  The  eure  of  tuberculosis  of 
the  joints.    New  York  a.  Philad.  med.  Journ.  LXXX1V. 

10.  p.  485.  Sept. 

Vulpius,  0.,  Misserfolge  d.  Sehnenüberpflanzung. 
Berl.  klin.  Wchnschr.  XUI1.  42. 

Waliaschko,  G.,  Zur  Technik  d.  Hauttransplan- 
tation nach  Thiersch.  Münchn.  med.  Wchnschr.  LTII.  42. 

Weder  hake,  Herstellung  d.  Silberkautschukseide. 
Chir.  Centr.-Bl.  XXXIII.  35. 

Weiss,  Eduard,  Allgem.  über  Applikation  von 
Kälte  u.  Wärme  b.  Gelenkerkrankungen.  Prag.  med. 
Wchnschr.  XXXI.  35. 

Wendel,  W. ,  Die  modernen  Bestrebungen  zur 
Verminderung  d.  Narkosengefahr.  Münchn.  med.  Wchn- 
schr. LIII.  33. 

W  e  s  s  e  1 ,  C,  Om  den  Bier'ske  Stasehyperämibehand- 
ling  og  dens  Anvendelse  särlig  ved  traumatiske  Iidelser. 
Hosp.-Tid.  4.  R.  XIV.  31.  32.  33. 

Wilbur,  Ray  L.,  Foot-ball  injuries.  Calif.  State 
Journ.  of  Med.  IV.  6.  p.  170.  June. 

W  i  t  z  e  1 ,  0.,  Silberkautschukseide  an  Stelle  d.  Silber- 
drahts zur  versenkten  Naht.  Chir.  Centr.-Bl.  XXXIII.  35. 

W  rede, Ludwig,  Ueber  hämatogene  Osteomyelitis 
durch  Aktinomykose.  Arch.  f.  klin.  Chir.  LXXX.  2.  p.  553. 

Zuppinger,  Ueber  autom.  Extensionsverbände. 
Schweiz.  Corr.-Bl.  XXXVI.  20.  p.  664. 

S.  a.  IL  Anatomie  u.  Physiologie.  III.  Kelling. 
IV.8.  Lang,Leers,Wimmer.  IX.Mercier,Shaw. 
XI IL  2.  Anaestheiica,  Antiseptica,  Hämostatica,  Wund- 
mittel. XIV.  2.  Rochard;  4.  Adams,  Muck,  Rutt- 
ner.    XX.  Ekstein,  Morton. 

2)  Speciale  Chirurgie. 
a)  Kopf  und  Hals. 

Alt,  Ferdinand,  Ein  Beitrag  zur  operativen  Be- 
handl.  d.  otogenen  Facialislähmung.  Wien.  klin.  Wchn- 
schr. XIX.  43. 

Barling,  H.  Gilbert,  Removal  of  a  cerebral 
tumour  (endothelioma)  which  hed  invaded  the  overlying 
cranial  bone.  With  an  aecount  of  the  pathology  of  the 
tumor  by  R.  F.  G.  Leith.    Lancet  Aug.  4. 

B  e  c  k ,  C  a  r  1 ,  Ueber  eine  neue  Methode  d.  Deckung 
von  Schädeldefekten.   Arch.  f.  klin.  Chir.  LXXX.  1.  p.  266. 

Benn,  Walter  J.,  Necrosis  of  the  mastoid  process. 
Physic.  a.  Surg.  XXVUI.  7.  p.  311.  July. 

B  e  r  k  e  1  e  y ,  W  m.  N.,  Some  studies  in  the  compara- 
tive  anatomy,  physiology  and  pathology  of  the  parathyroid 
glands.    Rep.  of  the  Presbyt.  Hosp.  VII.  p.  170. 

Borchard,  Zur  subaponeurot.  Deckung  von  Schädel- 
defekten nach  v.  Hacker- Dur  ante.  Arch.  f.  klin.  Chir. 
LXXX.  3.  p.  642. 

Borchardt,M.,  Zur  Technik  d .  Trepanation.  Chir. 
Centr.-Bl.  XXXIII.  38. 

Bradt,  Gustav,  Zum  Capitel  d.  Halsverletzungen. 
Deutsche  med.  Wchnschr.  XXXII.  43. 

Breitung,  Gesichtsschutzmaske  nach  Angabe  des 
Zahnarztes  Otto  Eichentopf.  Münchn.  med.  Wchnschr. 
LHI.  40. 


Bronner,  Adolph,  The  modern  mastoid  Opera- 
tion.   Brit.  med.  Journ.  Aug.  11. 

Bruns,  P.  v.,  Ueber  d.  Radikaloperation  d. Kehl- 
kopfkrebses mittels  Kehlkopfspaltung.  Deutsche  od. 
Wchnschr.  XXXII.  38. 

Bryant,  W.  Sohier,  The  radical  mastoid  opet* 
tion  method  to  allow  the  preservation  of  normal  betrag 
New  York  a.  Philad.  med.  Journ.  LXXX  IV.  16.  p.790.  Ott 

Bunge,  R.,  Zur  Technik  d.  Uranoplastik.  ArcLL 
klin.  Chir.  LXXX.  2.  p.  425. 

B  u  r  g  e  r ,  H.,  Een  kunstmatige  dennoidcyste.  Nederl 
Weekbl.  H.  4. 

Burley,  Benjamin  T.,  A  deeeiving  case  of  tasd 
injury.  Boston  med.  a.  surg.  Journ.  CLV.  16.  p.  435.  UcL 

Cignozzi,  Oreste,  Cistadamantinoma nmlnloea- 
lare  del  mascellare  inferiore.    Rif .  med.  XXT1.  39-42. 

Davidsohn,  Edmund,  Erkrankung  d.  Caroneda 
subungualis.    Berl.  klin.  Wchnschr.  X1HL  36. 

Delkeskamp,  Gustav,  Ueber  d.  congenitale bi- 
vollständ.,  äussere,  mediane  Halsfistel.  Deutsche  Ztechr. 
f.  Chir.  LXXXIV.  1—3.  p.  251. 

D'Hore,  Aboes  cerebelleux ;  trepanation;  msa. 
Arch.  internat.  de  Laryngol.  etc.  XXII.  1.  p.  183. 

D  r  i  v  e  r ,  W.  E.,  The  dwarfed  and  def ormed  mastoid 
a  sequel  to  imperceptible  mastoiditis  complicating  chronic 
suppurative  Otitis  media.  New  York  a.  Philad.  med.  Jüan. 
LXXXIV.  16.  p.  781.  Oct 

Eckstein,  H.,  Paraffin-Injektionen  u.  -ImpJmta- 
tionen  b.  Nasen-  u.  Gesichtsplastiken.  Berl.  klin.  Wcta- 
schr.XLIU.31.32. 

Ehrich,  Ernst,  Zur  Kenntniss  d.  Speicheldräa- 
tiunoren.    Beitr.  z.  klin.  Chir.  II.  2.  p.  368. 

von  Eicken,  Zur  Diagnose  d.  StirnhöhlenerkraD- 
kungen.    Verh.  d.  Ver.  süddeutscher  Laryngol.  p.  56. 

E  n  d  e  r  1  e  n ,  Fall  von  Struma  intrathoracalis.  Schweiz. 
Corr.-Bl.  XXXVI.  16.  p.  528. 

E  n  o  c  h  i  n ,  B.  P.,  Die  Unterbindung  d.  SchflddrüseD- 
arterien  b.  Kropf.    Arch.  f.  klin.  Chir.  LXXX.  4.  p.  967. 

Erdmann,  Seward,  A  case  of  saiivary  calcuhß. 
Rep.  of  the  Presbyt.  Hosp.  VII.  p.  215. 

G  e  n  ti  1 ,  Goitre  parenehymateux  suffocant  par  ccs- 
clure  de  la  trachee;  compression  du  recurrent  droit  et  & 
vaisseaux  du  cou ;  thyroidectomie  du  lobe  droit,  qui  pse 
450  grammes.    Lyon'raed.  CVII.  p.  377.  Sept.  2. 

Goubert,  Th.,  Fibrolipome  median  de  la  face 
superieure  du  palais.    Gaz.  des  Hop.  109. 

Graves,  William  W.,  The  problem  oflocaliiatic* 
in  relation  to  head  injuries.  New  York  med.  Journ.  LX1 
13.  p.  483.  Sept. 

Gregor,  Alex,  Tuberculous cervical adenitis.  M 
med.  Journ.  Sept.  29.  p.  778. 

Grijns,  G.,  Bacterium  coli  en  bacterium  lactb 
aerogenes  als  oorzak  van  mastoiditis  en  epiduraalafcoe*. 
Geneesk.  Tijdschr.  voor  Nederl.  Indie  XLVI.  3.  blz.  296. 

Grünwald,  L.,  Pharyngotomie suprahyoidea.  Cbir. 
Centr.-Bl.  XXXIII.  36.  p.  972. 

G  u  i  s  e  z ,  J.,  De  rosteoroyelite  des  os  plais  du  erae 
consecutive  aux  dites  et  sinusites  suppurees.  Arch.  inter- 
nat. de  Laryngol.  etc.  XXÜ.  1.  p.  1. 

Hald,  P.  Tetens,  Yderligere  ErfaringermedHei- 
syn  til  Behandlingen  af  Näsedeformiteter  med  Paraffin- 
injektioner.    Hosp.-Tid.  4.  R.  XIV.  31. 

H  a  1 1  e ,  M.,  Externe  oder  interne  Operation  d.  Xetea- 
höhleneiterungen.    Berl.  klin.  Wchnschr.  XLHL  42. 43. 

Hans,  Hans,  Mediane  Schnittführung  zur  Eröff- 
nung d.  Speiseröhre.  Chir.  Centr.-Bl.  XXXÜI.  34.  p.  921 

Hastings,  Hill,  Indications  and  descriptka  öf 
mastoid  Operation.  Calif orn.  State  Journ.  of  Med.  IT.  7. 
p.  183.  July. 

Hildebrand,  Otto,  Die  beiderseit.  Oberkiefer- 
resektion.   Berl.  klin.  Wchnschr.  XL1I1.  32. 

Horsley,  Victor,  On  the  technique  of  operan«fc 
on  the  central  nervous  System.  Brit  med.  Journ.  Aug.  25. 
—  Lancet  Aug.  25. 

Jaboulay,  Degeneresoence  tardive  d'un  fibnane 
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naso-pharyngien  avec  metastase  thvroidienne.  Gaz.  des 
Hop,  113. 

Israel,  Carl,  Erhaltungd.Weiehtheilnasengerüstes 
b.  Oberkieferresektion  u.  d.  Vortheile  dieser  Operations- 
methode.   Chir.  Centr.-Bl.  XXXIII.  37.  p.  1005. 

Kirchner,  Apparat  zu  Operationsübungen  am 
Schläfenbein.    Ztschr.  f.  Ohrenhkde.  LIL  1  u.  2.  p.  90. 

Koplik,  Henry,  Percussion  of  the  skull  as  a 
means  of  placing  the  indication  for  the  Performance  of 
lumbar  puncture,  with  special  reference  to  its  application 
in  cerebrospinal  meningitis  of  the  epidemic  type.  New 
York  med.  Record  LXX.  13.  p.  481.  Sept. 

Kramm,  Was  können  wir  b.  chron.  Eiterungen  d. 
Stirnhöhle,  d.  Siebbeins  u.  d.  Keilbeinhöhle  mit  d.  intra- 
nasalen Therapie  leisten?  Ztschr.  f.  Ohrenhkde.  III. 
I  u.  2.  p.  76. 

Kredel,  L.,  Ueber  Blutleere  d.  Galea  b.  Schadel- 
operationen.   Chir.  Centr.-Bl.  XXXIII.  43. 

Krönlein,  U.,  Erfolgreich  operirtes  Glioma  malig- 
num  d.  motor.  Sphäre  d.  linken  Grosshirns.  Schweiz. 
Corr.-Bl.  XXXVI.  19.  p.  627. 

Landgraf,  Lorenz,  Principien  in  d.  Behandl.  d. 
Alveolarpyorrhöe.  Deutsche  Mon.-Schr.  f.  Zahnhkde. 
XXIV.  10.  p.  536. 

Laval,  Beiträge  zur  operativen  Freilegung d.  Bulbus 
venae  jugularis.  Arch.  f.  Ohrenhkde.  LX1X.  3  u.  4.  p.  161. 

L  i  p  s  c  h  i  t  z ,  Ein  Beitrag  zur  Unterkieferresektions- 
prothese. Deutsche  Mon.-Schr.  f.  Zahnhkde.  XXIV.  9. 
p.  509. 

Lotheissen,  Ueber  Skalpierung  u.  ihre  plast.  Be- 
handlung.    Wien.  med.  Wchnschr.  LVI.  37.  38.  39. 

McCarrison,R,  Observation  on  endemic  goitre 
in  the  Chitral  and  Gilgit  Valleys.  Med.-chir.  Transacl 
LXXXIX.  p.  437. 

Martin,  A.  F.,  The  significance  of  some  enlarge- 
ments  of  the  thyroid  gland.    Brit.  med.  Journ.  Sept.  22. 

Matignon,  Plaies  penetrantes  du  crane  par  les 
projectiles  modernes.  Nouv.  Iconogr.  de  la  Salp.  XIX.  4. 
p.  407.  Juillet— Aoüt 

Meissner, Max,  Ein  Fall  von  einseitigem  Empyem 
d.  Nebenhöhlen  d.Nase  mit  Betheiligung  d.  Auges.  Wien, 
med.  Wchnschr.  LVI.  32. 

Meiler,  Anton,  Zur  Statistik  der  Schleimhaut- 
carcinome  d.  Mundes  u.  Rachens.  Deutsche  Ztschr.  f. 
Chir.  LXXXIV.  1—3.  p.  105. 

Miodowski,  Felix,  Zur  Pathologie  d.  Schläfen- 
beinendotheliome.  Arch.  f.  Ohrenhkde.  LXIX.  3  u.  4. 
p.288. 

Morelle,  A.,  Un  cas  de  Chirurgie  plastique  de  la 
face  (Epitheliome  developpe  sur  lupus).  Presse  med. 
LV1II.  32. 

Moschcowitz,  Alexis  V.,  The  surgical  treat- 
ment  of  trigeminal  neuralgia.  New  York  med.  Record 
LXX.  13.  p.  486.  Sept 

Mosher,  Harris  P.,  Killian's  Operations  [for 
chronic  suppuration  in  the  frontal  sinus  and  in  the  eth- 
moid  cells].  Boston  med.  a.  surg.  Journ.  CLV.  15.  p.  405.  Oct. 

Mursell,  H.  Temple,  2  cases  of  cranial  injury 
with  Operation.    Transvaal  med.  Journ.  II.  2.  p.  29.  Sept. 

Naumann,  Beiträge  zur  Oesophagotomia  cervicalis 
externa  zur  Entfernung  von  Fremdkörpern  aus  d.  Speise- 
röhre. Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  LXXXIII.  5  u.  6.  p.472. 

Navratil,  Desider  v.,  Ueber  d.  narbenbildende 
Wirkung  von  Schilddrüsenschnitten  b.  d.  Oesophagusnaht. 
Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  LXXXIII.  5  u.  6.  p.  487. 

Paetzold,  Ueber  oberflächl.  Lymphangiome  mit 
besond.  Berticksicht,  d.  cyst.  Formen  d.  Halses.  Beitr. 
z.  klin.  Chir.  LI.  3.  p.  652. 

Paget,  Stephen,  Simulation  of  mastoid  disease. 
Brit  med.  Journ.  Sept.  22. 

Pal  lasse,  E.,  Mal  perforant  buccaL  Lyon  med. 
CVn.  p.  587.  Oct.  7. 

Pedley,  Tom  F.,  The  rubber  teat  and  deformities 
of  the  jaws.    Brit.  med.  Journ.  Oct  20. 


Pe  troff,  A.  M. ,  Une  modification  du  proeede 
d?  Ollier  pour  1' Operation  des  epitheliomes  otendus  a  toute 
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foration spontanee  de  la  vesicule.  Lyon  med.  CV1I.  p.  653. 
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Chiene,  George  L.,  Notes  on  a  case  of  strangu- 
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geschwür;  postoperative  Parotitis.  Münchn.  med.  Wchn- 
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Friedrich,  P.  L.,  Ueber  d.  Häufigkeit  u.  operative 
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d'epileptiques.  Ann.  med.-psychol.  9.  S.  IV.  1.  2.  p.  45. 
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logistes  de  France  et  des  pays  de  langue  francaise,  Lille, 
1—8  aoüt.  1906.    Revue  neurol.  XIV.  16.  p.  741. 
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Laryngol.  etc.  XXII.  1.  p.  23. 

Veiel,  Eberhard,  Ueber  Digalen  (Digitoxicum 
solubile  Ghetto).    Münchn.  med.  Wchnschr.  LEU.  44. 

Velden,R.vonden,  Intravenöse  Digitalistherapie 
mit  Strophanthin.    Münchn.  med.  Wchnschr.  LIU.  44. 

Volk,  Richard,  Schwere  Nierenerkrankung  nach 
äusserl.  Chrysarobinapplikation.  Wien.  klin.  Wchnschr. 
XIX.  40. 

Volland,  Ueber  d.  Verwendung  d.  Kamphers  b. 
Lungenkranken.    Ann.  d.  Schweiz,  balneol.  Ges.  II.  p.  85. 

Wang,  E.,  Werthbestimmung  d.  Digitalisblätter. 
Upsala  läkarefören.  förhandl.  N.  F.  XI.  Suppl. 

Weber,  S.,  Ueber  d.  Beeinflussung  d.  Resorption 
durch  Diuretica  nach  Nierenexstirpation.  Deutsche  med. 
Wchnschr.  XXXH.  31. 

Weiss,  Gustav,  Die  diagnost.  u.  therapeut  An- 
wend.  d.  Tuberkulins.  Centr.-Bl.  f.  d.  Grenzgeb.  d.  Med. 
u.  Chir.  IX.  14.  15.  17. 

Welander,  Edvard,  Till  frägan  om  kvicksilfrets 
afsöndrande  genom  urinen.    Hygiea  2.  F.  VI.  8.  s.  705. 

Wickel,  Ueber  Neuronal.  Psych.-neurol.  Wchn- 
schr. VIU.  21. 

Wieder  hold,  J.  A.  T.,  Een  antidiabeticum.  Ge- 
neesk.  Tijdschr.  voor  Nederl.  Indie  XLVI.  4.  blz.  419. 

Winterberg,  Josef,  Ueber  Guatamin.  Therap. 
Monatsh.  XX.  8.  p.  396. 

Wohlgemuth,  Heinz,  Saueretoffinjektionen  b. 
chirurg.  Infektionskrankheiten.  Therap.  Monatsh.  XX.  9. 
p.  428. 

Wry,  Charles,  The  treatment  of  iritis,  interstitial 
Keratitis  etc.  by  acetozone.    Lancet  Sept.  8.  p.  679. 

Wyss,  H.  v.,  Ueber  d.  Verhalten  d.  Bromsalze  im 
menschl.  u.  thier.  Organismus.  Arch.  f.  experim.  Pathol. 
u.  Pharmakol.  LV.  4  u.  5.  p.  263. 


Z  o  r  n ,  N.,  Casuist.  Beitrage  f.  <L  Verwendfcarkei!  i 
Rheumasan  u.  Ester-Dermasan.  Prag.  med.  Wdusühr. 
XXXT   38 

S.  a.  L  Sundvik.  IV.  5.  Taylor;  8.  L»ap: 
9.  Poulsson;  10.  Biach,  Bonnet,  Reines.  V.l. 
Anaesthesin  VI.  Baisch,  Busse,  Cates,  Hock- 
eisen, Lehmann.  VI1L  Schütz.  DL  Pope.  I 
Bettremieux,  Carter,  Dinger.  IX.  Chameit, 
Haug.    XII.  Misch.    XV.  Higley. 

3)  ToxiJeologie. 

Abderhalden,  Emil,  u.  Alfred  Schitteo- 
heim,  Studien  über  Phosphorvergiftung.  Ztschr.  f.  ptr- 
siol.  Chemie  XTJX.  1.  p.  41. 

Baudisch,  Heinrich,  Kreuzotterbiss u.  BeoeD- 
stich.    Prag.  med.  Wchnschr.  XXXI.  40. 

Blackett,  Edward  J.,  A  case  of  poisoning  U 
„X.  L.  all  vaporising  fumigation".    Lancet  Oct  27. 

Blumenthal,  Ferdinand,  Ueber  Lysohragif- 
timg.    Deutsche  med.  Wchnschr.  XXXII.  32. 

Braithwaite,  P.F.,  A  case  of  poisoning  bypemiY- 
royal ;  recovery.    Brit  med.  Journ.  Oct  6.  p.  865. 

Brongers,  B.,  Nitrobenzol - intoricatie.  NetoL 
Weekbl.  H.  57. 

Cad  walader,  William  B.,  A  study  of  the  hkd 
in  lead  poisoning.    Bull,  of  the  Ayer  clin.  Labor.  3.  p.  44. 

Cavalier  etVisbecq,  Relation  de  7  cas  simi- 
tanes  d'intoxication  par  le  gaz  d'eclairage.  Ann.  dTht 
4.  S.  VI.  p.  140.  Aout 

Ely,  George  W.,  A  fatal  case  of  scoi^lamine  poi- 
soning. New  York  a.  Philad.  med.  Journ.  LXXXIV.  lü 
p.  799.  Oct 

Evans,  T.  H.,  Reflexes  from  the  eye  in  nan**,- 
mania.    Quarterly  Journ.  of  Inebriety  XXVHL  2.  p.  2» 

Federschmidt,  Ein  Fall  von  PhosphorrergiW 
mit  tödtl.  Ausgange.    Münchn.  med.  Wchnschr.  LIIL  4i 

Fern  et,  Les  satellites  de  ralcoolisme.  Semöe 
med.  XXVI.  36." 

Fleming,  Robert  A,  Personal  experienee  of  poi- 
soning by  charcoal  fumes.  Edinb.  med.  Journ.  X.  S.  XI 
3.  p.  248.  Sept. 

Gros,  H.,  Contribution  ä  Tetude  des  aeeidents p- 
voques  par  les  animaiix  venimeux.  Piqure  desconm 
Arch.  f.  Schiffe-  u.  Tropenhyg.  X.  16.  p.  491. 

Hamond,  P.  W.,  Nutmeg  poisoning.  Brit  ro*i 
Journ.  Sept.  29.  p.  778. 

Harbitz,  Francis,  Lysolforgiftning.  NoretM* 
f.  Lägevidensk.  5.  R.  IV.  9.  s.  1037. 

Hausmann.  Walther,  u.  Oskar  Woiasei. 
Ueber  die  Entgiftung  des  Solanins  durch  KohlensäcF 
Centr.-Bl.  f.  Physiol.  XX.  9. 

Kling  er,  Hugo,  Ueber  Pilzvergiftung.  Via. 
klin.  Rundschau  XX.  34. 

Lauschner,  E.,  Zur  Statistik  u.  Pathogenese  de- 
Quinquaud" sehen  Zeichens,  ßerl.  klin.  Wchnschr.  Hill 
34.35. 

L  o  e  b ,  J  a  c  q  u  e  s ,  Ueber  d.  Hemmung  d.  toikk 
Wirkung  hyperton.  Lösungen  auf  d.  Seeigeiei  durchSaBS- 
Stoffmangel  u.  Cyankalium.  Arch.  f.  PhysioL  CXJI1. 9  n.  10. 
p.  487. 

Loewy,  A.,  Zur  Fi-age  d.  Entgiftung  d.  Minenl- 
säuren  b.  Kaninchen.    Centr.-Bl.  f.  Physiol.  XX.  10. 

Macaulay,  D.,  Gassing  the  dynamit  fumes,  wni 
special  reference  to  poisoning  by  nitrous  fumes.  TraE«- 
vaal  med.  Journ.  1.  12.  p.  370.  July. 

Maitland,  Pelham  C,  Recovery aftertakingöTfl 
40  grains  of  perchloride  of  mercury.  Lancet  Sept  8.  p.  653. 

Morgenroth,  J.,  u.  U.  Carpi,  Ueber  ein Toi> 
lecithid  d.  Bienengiftes. '  Berl.  klin.  Wchnschr.  XLIE  44 

Noguchi,  Hideyo,  The  photodynamic  actione* 
eosin  and  erythrosin  upon  snake  venom.  Proceed.  of  tk 
New  York  pathoL  Soc.  N.  S.  VL  1  a.  2.  p.  19. 

Pierrotti,  Ö.,  Recherches  experimentales  sor le 
venin  de  crapaud  et  sur  son  action  physiologique.  Arefc. 
ital.  de  Biol.  XLVI.  1.  p.  97. 
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P  o  u  c  h  e  t ,  G.,  Les  haricots  et  les  vegetaux  capables 
de  degager  l'acide  cyanhydrique.  Ann.  d'Hyg.  4.  S.  VI. 
p.  245.  Sept. 

Pri  estley,  J.  G.,  Lead  as  an  abortifacient ;  a  fatal 
case.    Brit.  med.  Journ.  Sept.  29.  p.  778. 

Q  u  i  n  c  k  e ,  H.,  Ueber  Hydrops  toxicus.  Berl.  klin. 
Wchnschr.  XLEH.  40. 

R  a  u  t  e  n  b  e  r g ,  E.,  Methämoglobinvergiftung  durch 
Sesamöl.    Berl.  klin.  Wchnschr.  XLIII.  43. 

Rolly,  Ueber  eine  Massenvergiftungsepidemie  mit 
Bohnengemüse.    Münchn.  med.  Wchnschr.  LLH.  37. 

Schreiber,  E.,  u.H.  Ger  man,  Ueber  d.  Wirkung 
d.  Quecksilberquarzgaslampe.  Münchn.  med.  Wchnschr. 
IUI.  39. 

Sjövall,  ßigurd,  Ett  fall  af  blyförgiftning  genom 
s.  k.  Burowslösning.    Hygiea  2.  F.  VI.  9.  s.  895. 

Szili,  Alexander,  Experiment.  Untersuchungen 
über  Säureintoxikation.  Arch.  f.  Physiol.  CX  V.  1  u.  2.  p.  82. 

Tintemann,  Zur  Casuistik  d.  Blausäurevergiftung. 
Deutsche  med.  Wchnschr.  XXXII.  42. 

Tivy,  Cecil  B.  F.,  A  case  of  cocaine  poisoning. 
Brit  med.  Journ.  Oct.  6.  p.  868. 

T  o  n  n  e  1 ,  Sur  l'argas  reflexus.  Echo  med.  du  Nord 
X.  31. 

Tyrrell,  John  Boyd,  Chronic atropine poisoning. 
New  York  a.Philad.  med.  Journ.  LXXXIV.  6.  p.  273.  Aug. 

W  o  o  d ,  F.  C,  Case  of  obstructive  jaundice  and  per- 
ohloride  poisoning.  Proceed.  of  the  New  York  pathol.  Soc. 
N.  S.  VI.  3  a.  4.  p.  53. 

Zupnik,  Leo,  Fleischvergiftung  u.  Paratyphus. 
Mit  Erwiderung  von  E.  Trautmann.  Berl.  klin.  Wchnschr. 
XLIII.  38. 

S.  a.  IV.  2.  Trautmann;  8.  Audebert;  9.  Pol- 
lak.  V.  1.  Teleky.  IX.  Crothers,  Schröder. 
X.  Weyl.  XIII.  1.  Jacobson.  XV.  Delearde, 
Gaultier,  Lewin. 

XIV.   Allgemeine  Therapie. 

1)  Bäder  und  Kurorte;  Klimatologie. 

A  n  n  a  1  e  n  d.  Schweizer,  balneolog.  Gesellschaft.  Red. 
von  Hermann  Keller.  Heft  II.  Aarau.  H.  R.  Sauerländer 
u.Co.  Gr.  8.   104  S. 

Bäderalbum  d.  kön.  preuss.  Domänenverwaltung, 
s.  1.  e.  a.   Gr.  4.   168  S.  mit  Abbild. 

Brewer,Isaac  W.,  The  winter  climate  of  Tucson, 
Pirna  county,  Arizona.  Boston  med.  a.  surg.  Journ.  CLV. 
12.  p.  307.  Sept. 

Crook,  James  K.,  The  climatology  and  health 
resorts  of  South-Carolina.  Arch.  of  physiol.  Ther.  IV.  2. 
p.  71.  Aug. 

Enderlin,C,  Ospedaletti  Ligure,  Riviera.  Chur. 
F.Schuber.  8.  86  S.  mit  Ansichten,  Tabellen  u.  Karte.  2Mk. 

Fleiner,  Wilh.,  Indikationen  f.  d.  Auswahl  von 
Mineralwässern  zu  Trinkkuren  b.  Verdauungskrankheiten 
u.  Stoffwechselstörungen.  Münchn.  med.  Wchnschr.  LIII. 
38.  39. 

Groedel  II,  Theo,  u.  Franz  Groedel  III,  Die 
Wirkung  kohlensäurehaltiger  Thermalsoolbäder  auf  den 
übernormalen  Blutdruck.  Deutsche  med.  Wchnschr. 
XXXII.  34. 

Ludwig,  E.;  Th.  Panzer  u.  E.  Zdarek,  Ueber 
d.  St.  Rupertusquelle  in  Bad  Abtenau  (Herzogthuin  Salz- 
burg).    Wien.  klin.  Wchnschr.  XIX.  44. 

Mörner,C.  Th.,  Die  Trinkquellen  d.  Kurorts  Ron- 
neby.    Upsala  läkarefören.  förhandl.  N.  F.  XI.  Suppl. 

Moh  r,  L.,  Die  modernen  Grundlagen  d.  Balneologie. 
Berl.  klin.  Wchnschr.  XLIII.  35. 

Mory,E.,  Die  Bedeutung  d.  schweizerischen  Kur- 
orte u.  d.  sociale  Frage  d.  schweizer.  Aerzte.  Ann.  d. 
Schweiz,  balneol.  Ges.  II.  p.  62. 

Pauli,  Hermann,  Ueber  therapeut.  Seereisen. 
Ztschr.  f.  physik.  u.  diät.  Ther.  X.  7.  8.  p.  406.  479. 

Rousseff,  Krestü,  Chem.  Untersuchung  der 
Therme  Banki  in  Bulgarien.  Wien.  klin.Wchnschr.  XIX.  37. 


S  c  h  e  e  f ,  Bad  Niedernau  einst  u.  jetzt.  Württemb. 
Corr.-Bl.  LXXVI.  36. 

Seebohm,  Carl,  Ueber  Hb-Bestimmungen  bei 
Gebrauch  von  Eisen-  u.  naturl.  COa -haltigen  Stahlbädern 
b.  weibl.  Personen.  Ztschr.  f.  physik.  u.  diätet.  Ther.  X. 
6.  p.  351. 

Shurly,  E.  L.,  Address  on  climatology.  New  York 
a,  Philad.  med.  Journ.  LXXXIV.  9.  p.  417.  Sept. 

Silbergleit,  Hermann,  Vorschläge  zur  prakt. 
Durchführung  einer  individuellen  Verpflegung  in  Bade- 
orten.   Münchn.  med.  Wchnschr.  Uli.  40. 

Simmersbach,  Bruno,  Ueber  das  Vorkommen 
von  Mineralwässern  u.  Thermalquellen  in  Tunis.  Therap. 
Monaten.  XX.  8.  p.  379. 

Tuszkai,  Odön,  Physiolog.  Versuohe  mit  Moor- 
bädern.   Ungar,  med.  Presse  XI.  28.  29. 

Weyer,  Ed.  van  de,  u.  R.  Wy  bauw,  Ueber  d. 
Wirkung  d.  Stahlwässer  auf  d.  Stoffwechsel.  Ztschr.  f. 
physik.  u.  diätet.  Ther.  X.  8.  p.  453. 

W  o  h  I  b  e  r  g ,  Das  Klima  d.  Nordsee  u.  Winterkuren 
an  d.  Nordsee.    Berl.  klin.  Wchnschr.  XU1I.  38.  39. 

S.  a.  IV.  2.  Baruch;  5.  Ageron;  8.  Romberg; 
9.  Roethlisberger. 

2)  Hydrotherapie,  Massage,  diätet.  Kuren. 

Blum,  Rudolf,  .Die  Vibrationsmassage  mit  dem 
neuen  VibratorVenivici.  Therap.  Monatsh.  XX.  8.  p.399. 

Colombo,  Karl,  Vorschlag  zu  einer  rationellen 
Klassifikation  d.  masso-therap.  Vornahmen.  Ztschr.  f. 
physik.  u.  diätet.  Ther.  X.  5.  p.  305. 

Colombo,  Karl,  1.  itaL  Congress  f.  physikal. The- 
rapie in  Rom  1906.  Ztschr.  f.  physik.  u.  diätet.  Ther.  X. 
6.  p.  360. 

Ekgren,  Erich,  Ueber  den  gegenwärt.  Stand  der 
schwed.  Heilgymnastik.  Ztschr.  f.  phvsik.  u.  diätet.  Ther. 
X.  6.  p.  338. 

Hof  mann,  Julius,  Ueber  einen  wirkl.  Ersatz  d. 
Vierzellenbades.    Deutsche  med.  Wchnschr.  XXXII.  37. 

Karell,  Philipp,  Ueber  Milchkuren.  Bl.  f.  klin. 
Hydrother.  XVI.  7  u.  8. 

L  a  q  u  e  r ,  Ueber  private  u.  öf  f  entl.  Badeeinrichtungen 
in  den  verein.  Staaten.  New  Yorker  med.  Mon.-Schr. 
XV11L  6.  p.  165. 

Leyden,  E.  von,  Ueber  d.  weitere  Ausbildung  d. 
physikal.  Heilmethoden.  Ztschr.  f.  physik.  u.  diätet  Ther. 
X.  5.  p.  261. 

O'Donovan,  Charles,  8houldcoldbathsbegiven 
for  fever  in  young  children  ?  New  York  a.  Philad.  med. 
Journ.  LXXXIV.  4.  p.  170.  July. 

Potts,  W.  A.,  Notes  on  purin-free  diets.  Lancet 
Oct.  6. 

Rochard,  Plaies  du  ooeur  et  massage  du  coeur. 
De  l'emploi  de  ce  dernier  moyen  dans  les  syncopes  an- 
esthesiques.    Bull,  de  Ther.  CLÜ.  7.  p.  245.  Aoüt  23. 

Rozenraad,  0.,  Physikal.-diätet.  Therapie  in  den 
Niederlanden.  Ztschr.  f.  physik.  u.  diätet.  Ther.  X.  5.  p.  301 . 

Schilling,  F.,  Taschenbuch  d.  Fortschritte  d.  phy- 
sikal.-diätet. Heilmethoden.  VI.  Jahrgang.  Leipzig.  Benno 
KonegenVerl.   Kl.  8.   305  S.   2  Mk.  40  Pf . 

Vinaj ,  G.  S.,  Einfluss  d.  hydriat.  Proceduren  auf  d. 
Temperatursinn.    Bl.  f.  klin.  Hydrother.  XVI.  9. 

Zabludowski,J.,  Zur  physikal.  Therapie  d.  habi- 
tuellen Obstipation  u.  d.  sexuellen  Neurasthenie.  Ztschr. 
f.  physik.  u.  diätet  Ther.  X.  5.  p.  286. 

S.  a.  IV.  2.Baruch;  4. Aufschnaiter,  Brown, 
Franz e,  Roch ard,  Selig;  5.  Bourcart;  7.  Cr e es, 
Levy;  8.  Dohan,  Laqueur.  V.  1.  Kayser;  2.  c. 
Schürmayer;  2.  e.  Rau.  VIII.  Zappert.  X.  Feil- 
chenfeld.   XI.  Reohe. 

3)  Elektrotherapie. 

B 1  e  s ,  C  h„  Elektromagnetismus.  Ztschr.  f.  physik. 
u.  diätet.  Ther.  X.  6.  p.  344. 

Burais  et  Finck,  Electrotherapie  pratique.  Bul- 
garie  med.  I.  6—7.  p.  88. 
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Gates,  Neil  A.,  Experience  with  statte  electricity. 
Physic.  a.  Surg.  XXVin.  6.  p.  250.  June. 

Heüman,  G.,  Ueber  elektromedikamentöse  The- 
rapie.   Deutsche  med.  Wchnschr.  XXXII.  44. 

Riddell,  James  R.,  The physiolog. and therapeutic 
actions  of  high-frequency  currents.  Glasgow  med.  Journ. 
LXVI.  2.  p.  92.  Aug. 

Robinovitch,  Louise  G.,  Sommeil  electrique 
(inhibition  des  mouvements  volontaires  et  de  la  sensibilite) 
par  les  courants  eleotriquas  ä  basse  tension  et  a  interrup- 
tions  moderement  frequentes.  Epilepsie  electrique  et 
electrocution.  Nantes.  Imper.  Dugas  et  Cie.  8.   98  pp. 

S.  a.  I.  Congres,  Danilevsky.  II.  Elektro- 
Physiologie.  IV.  4.  Tillis;  lO.Rankin.  V.2.d.Shoe- 
maker.    XL  Kapp.    XIV.  2.  Hof  manu. 

4)  Verschiedenes. 

Adams,  Edward,  Value  of  the  Bier  treatment. 
New  York  a.  Philad.  med.  Journ.  LXXXIV  7.  p.  336.  Aug. 

Aesfalg,  Ueber  Behandlung  mit  Quecksilberlicht 
Münchn.  med.  Wchnschr.  L1II.  41. 

Barkes,  Lewellys  F.,  Some  experience  with  the 
simpler  methods  of  psychotherapy  and  re-education.  Amer. 
Journ.  of  med.  Sc.  CXXXII.  4.  p.  499.  Oet. 

Beer,  Edwin,  The  therapeutic  value  of  artificial 
localized  hypereraia  in  the  treatrnent  of  ambulatory  ordis- 
pensary  cases.  New  York  med.  Record  LXX.  8.  p.  283.  Aug. 

Boggs,  Russell  H.,  Physiological  actions  and  the- 
rapeutical  uses  of  the  Roentgen  rays.  New  York  a.  Phi- 
lad. med.  Journ.  LXXXIV.  6.  p.  275.  Aug. 

Butler,  Geo.  F.,  The  treatment  of  Symptoms. 
New  York  med.  Record  LXX.  14.  p.  527.  Oct. 

Dardel,  La  pratique  du  regime  alimentaire  dans 
les  raaladies  chroniques.  Ann.  d'Hyg.  4.  S.  VI.  p.  97.  Aoüt. 

Ewart,  William,  interrupted  circulation  as  a 
therapeutic  agent,  with  illustrative  cases  of  rheumatoid 
arthritis.    Med.-chir.  Transact.  LXXXIX.  p.  157. 

Ferenczi,  Alexander,  Heilung  mit  hypnot.  Sug- 
gestion.   Ungar,  med.  Presse  XI.  22. 

Hofmann,  Arthur,  Ueber d. Blutdruck hA.Bier- 
schen  Stauung.     Beitr.  z.  klin.  Chir.  L.  3.  p.  759. 

Jansen,  Hans,  Ueber  Wärmewirkung  b.  Finsen- 
behandlung.    Berl.  klin.  Wchnschr.  XLU1.  43. 

Larned,  Ezra  Read,  Progress  in  serum  therapy 
during  the  year  ending  June  1  1906.  Therap.  Gaz.  3.  S. 
XXH.  7.  p.  588.  Sept. 

Lint,  A.  van,  La  revulsion  en  physiologie  et  en 
pathologie.    Presse  med.  beige  LVI1L  34.  35. 

Muck,  0.,  Ein  einfacher  u.  prakt.  Apparat  für  die 
Bier' sehe  Stauung.    Münchn.  med.  Wchnschr.  L1II.  32. 
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logie. IV.  2.  Kohlhaas,  Kossei,  Poor;  ll.Baer- 
mann,  Finger. 

XIX.  Medicin  im  Allgemeinen.   Ausbil- 
dung  der  Aerate*     Standwinteressen, 
Hospitäler.    Vorschriften.    Statistik. 
Krankenpflege. 

A 1  c  o  c  k ,  N.  H.,  On  the  theory  and  practice  of  medi- 
cal  education.    Lancet  Oct.  6. 

Ärsberättelse  (den  tjugosjätte  och  tjugosjunde) 
f  ran  Sabbatsbergs  sjukhus  i  Stockholm,  for  1904  och  1905. 
Afgifven  af  H.  Weiterdal.  Stockholm.  Isaac  Marcus' 
Boktr.-Aktiebolag.  8.  XIV  o.  52  s. 

Bar  ach,  Joseph  H.,  An  Observation  chart.  New 
York  a.  Philad.  med.  Journ.  LXXXIV.  7.  p.  339. 

Bericht  über  d.  vom  10.— 15.  Sept.  in  Berlin  ab- 
gehaltenen IV.  internat.  Congress  f.  Versicherungsmedicin. 
Mon.-Schr.  f.  Unfallhkde.  XUI.  9.  p.  276. 

Bruch,  Fritz,  Die  Prüfung  f.  d.  ärztl. Staatsdienst 
in  Bayern.    Münchn.  med.  Wchnschr.  LIII.  44. 

Bjerregaard,  P.  C. ,  „Naturheilkunde  —  Natur- 
heilanstalter1.    Hosp.-Tid.  4.  R.  XIX.  33. 

British  medical  Association  held  at  Toronto,  Canada, 


Aug.  21th.  to  25th.    Brit.  med.  Journ.  Ang.  25,  Sept.  8. 
15.  22.  29,  Oct  6.  13.  20.  27.  —  Lancet  Sept.  22. 

Burr,  0.  B.,  The  physician  as  a  character  in  tiefen. 
Amer.  Journ.  of  lnsao.  LXIII.  1.  p.  1.  July. 

Cabanes,  La  medecine  des  signatures.  BoIL  de 
Ther.  CHI.  10.  p.  372.  8ept.  15. 

Ciaassen,  Walter,  Die  Frage  d.  Entartung  d. 
Volksma8sen  auf  Grund  d.  verschied,  durch  d.  8tarimk 
dargebotenen  Maassstabe  d.  Vitalität  Arch.  f.  Rassen-  u. 
u.  Ges.-Biol.  III.  4.  5.  p.  540.  685. 

Congress,  Internat  med.  zu  Lissabon.  Wien.  klin. 
Rundschau  XX.  32. 

Congress,  IV.  Internat  f.  VersicherangsinedieuL 
Berlin  11.— 15.  Sept.  1906.  Deutsche  med.  Wchnschr. 
XXXII.  39.  Ver.-Ber.  —  Berl.  klin.  Wchnschr.  XL11L  ¥>. 

Craig,  JosephDavis,  Modern  scientific  medkbe 
and  its  relation  to  Union  University.  Albany  med.  Age. 
XXVII.  9.  p.  640.  Sept. 

Crichton-Browne,  James,  On  universitiesaiid 
medical  education.    Brit.  med.  Journ.  Oct.  13. 

Davis,  N.  S.,  Effect  of  proprietary  literature  ob 
medical  men.  Calif .  State  Journ.  of  Med.  IV.  8.  p.  222.  Aug. 

Deganello,  Umberto,  SulTassistenza  ospitaüera 
in  Italia  e  in  alcuni  altri  stati.  Bologna.  Tip.  Garagnara. 
8.   109  pp.  con  cartogrammi. 

Delavan,  D.  Bryson,  The  medical  nraseum. 
New  York  med.  Record  LXX.  16.  p.  613.  Oct. 

Eden,  P.  H.  van,  Het  ziekenhuis  als  noodzakehjk 
kwaad.    Nederl.  Weekbl.  II.  15. 

Erblichkeit  s.  U.  Meyer,  Peter,  ProuraeuL 
Schneider.  IV.  2.  Zagari;  8.  Neuser;  11.  Hamen, 
Solgery  Wersihtva.    XL  Hammerschlag. 

Fahlbeck,  Pontus,  Nativiteten  i  nutiden  <k1 
dess  framtidsutsikter.    Hygiea  2.  F.  VI.  9.  s.  833. 

Fehlinger,  Hans,  Die  natürliche  Bevölkerungs- 
zunahme in  d.  verein.  Staaten.  Arch.  f.  Rassen-  n.  Gek- 
Biol.  III.  4.  p.  523. 

Gerhard,  Samuel  P.,  The  iuoportance  of  abdo- 
minal examination  before  insurance.  New  York  a.  Phüai 
med.  Journ.  LXX1V.  6.  p.  279.  Aug. 

Goetz,  Max,  Aerzte  u.  Arbeitenrersicherangs- 
reform.    Münchn.  med.  Wchnschr.  LIII.  33. 

Grant,  George  H.,  Medical  education  and  medical 
progress.    New  York  med.  Record  LXX.  7.  p.  241.  loe 

Graziani,  Alberto,  Ein  neues  Etni  t  klin. 
Thermometer  zum  Zweck,  d.  Uebertragung  d.  Ansteckms 
durch  diese  zu  vermeiden.  Wien.  klin.  Rundschau  XX-  3*1 

Grosz,  Emil  von,  Die  neue  Prüfungsordnung  f. 
Aerzte  u.  d.  prakt.  Jahr  in  Ungarn.  Deutsche  med.  WÄe- 
schr.  XXXH.  36. 

H  ä  b  e  r  1  i  n ,  H.,  Staatsarzt-  oder  Privatarzt-System  ? 
Zürich.  Albert  Müllers  Verl.  Gr.  8.  36  S.   80  Pf . 

Handelingen  van  de  Nederl.  Maatschappij  tof 
bevordernig  der  Geneeskunst,  gehouden  te  Groiringe« 
9  and  10  Juli.    Nederl.  Weekbl.  II.  7. 

Hartmann,  Adolf,  Aerztl.  Sonntagsruhe.  Prag, 
med.  Wchnschr.  XXXI.  42. 

Heuser,  Erfolge  d.  arztl.  Organisation.  Prag,  med 
Wchnschr.  XXXI.  42. 

Her  man,  Edward,  Scientific  murder.  New  York 
a.  Philad.  med.  Jöum.  LXXXIV.  7.  p.  338.  Aug. 

Hildreth,  John  L.,  The  general  practitioner  and 
the  specialist.  Boston  med.  a.  surg.  Journ.  CLV.  4.  p.  79. 
July. 

Hirschfeld,  Magnus,  Die  gestohlene  Bisaxna- 
lität.    Wien.  klin.  Rundschau  XX.  38. 

Hösslin,  0.  von,  Die  Prüfung  f.  d.  ärztl.  Staats- 
dienst in  Bayern.    Münchn.  med.  Wchnschr.  LIII.  41. 

Hollerung,  Edwin,  Die  Anwendung  d.  Causali- 
tätsprincips  in  d.  med.  Wissenschaften.  Wien.  med. 
Wchnschr.  LVI.  35.  36. 

Jahrbuch  f.  sexuelle  Zwischenstufen.  Henrasgeg. 
von  Magnus  Hirsehfeld.  VUI.Jahig.  Leipzig.  MaxSpohr. 
8.  IV  u.  940  S.  mit  Abbildungen.   15  ML 

Jahresbericht  über  d.  Leistungen  u.  Fortschritte 


XIX. 


Medicinische  Bibliographie  des  In*  und  Auslands. 


XX. 


337 


.  gesammten  Medicin,  herausgeg.  von  W.  Waldeyer  u. 
X  rosner.  XL.  Jahrg.  Bericht  f.  d.  J.  1905.  IL  1—2. 
lerlin.  Aug.  Hirschwald.  Lex.-8.  778  S. 

Jahresbericht,  med.  statist.»  über  d.  Stadt Süitt- 
jeurt  im  J.  1905.  33.  Jahrg.  red.  von  W.  Weinberg.  Stutt- 
[art.  Hofbnchdr.  zum  Guttenberg  Carl  Grüninger  (Klett 
t.  Hartmann).  4.  31  S. 

Imbert,  Leon,  Agreges  et  sous-agreges.  Gaz. 
Les  Hop.  92. 

Kantor,  Aerztl.  u.  gesundheitl.  Volksaufklärung  in 
>eu1schböhmen.    Prag»  med.  Wchnschr.  XXXI.  35. 

Karplus,  Sigmar,  Aeretliche  Beklemmungen, 
tfew  Yorker  med.  Mon.-Schr.  XVIII.  6.  p.  183. 

Kermorgant,  L'assistance  medical  en Indo-Ghine. 
Bull,  de  T Acad.  3.  S.  LVI.  30.  p.  144»  Juillet  24. 

K  i  n  b  e  r g ,  0.,  Strödda  anteckningar  och  reflexioner 
!ran  en  studieresa  i  Frankrike  ooh  Tyskland.  Hygiea2.F. 
VX  10.  s.  1065. 

Klink,  W.,  Zum  Berufegeheimniss  d.  Arztes.  Ther. 
i.  Gegenw.  N.  F.  VIU.  8.  p.  384. 

Knopf,  S.  A.,  How  may  the  medical  and  teaching 
prof  essions  cooperate  to  improve  the  moral,  mental  and 
physical  conditions  of  the  young?  New  York  med.  Re- 
cord  LXX.  11.  p.  401.  Sept. 

Körösy,  Joseph  von,  Die  Sterblichkeit  d.Haupt- 
u.  Residenzstadt  Budapest  in  d.  JJ.  1901 — 1905  u.  deren 
Ursachen.  Berlin.  Puttkammer  u.  Mühlbrecht  Gr.  8. 
IY  li.  105  S. 

K  u  t  n  e  r ,  R.,  Erste  ärztliche  Hülfe.  Jena.  Gustav 
Fischer.  Gr.  8.  392  S.. mit  20  Abbild,  im  Text.  6  Mk. 

Legrand,  L.,  Le  present  et  l'avenir  de  la  medecine 
Eoropeenne  en  Chine.    Semaine  med.  XXVI.  34. 

Liebitzky,  Ernst, Heerschau.  Prag.  med.  Wchn- 
sehr.  XXXI.  42. 

L  i  1  i  e  n  f  e  1  d ,  E  r  n  s  i,  Honorarverhältnisse  am  Lande 
u.  Gemeindesubvention  des  Distriktsarztes.  Prag.  med. 
Wchnschr.  XXXI.  42. 

Lorenz,  Prakt.  Führer  durch  d.  gesammte  Medicin 
mit  besond.  Berücksicht.  d.  Diagnose  u.  Therapie.  2.  Aufl. 
1.  Band.  Leipzig.  Benno  Eonegen  Verl.  Gr.  8.  X1LL  u. 
689  S.  (Bd.  I  u.  n  30  Mk.) 

Lundborg,  Herman,  Nagra  anteckningar  och 
reflexioner  under  en  studieresa  i  Tyskland.  Hygiea  2.  F. 
VI.  9.  s.  928. 

Mac  Alister,  Donald,  On  the  general  medioal 
Council,  its  powers  and  its  work.  Lancet  Oct  6.  —  Brit. 
med.  Journ.  Oct.  6. 

Maclaren,  Roderick,  On  the  relations  of  medi- 
cal men  to  their  patients.    Brit  med.  Journ.  Aug.  11. 

Macleod,  Kenne th,  On  the  study  of  tropical 
diseases.    Brit.  med.  Journ.  Oct.  13. 

Marcuse,  Julian,  Gedankensplitter  aus  d.  ethi- 
schen Medicin.    Wien.  med.  Wchnschr.  LVI.  28. 

Marian,  A.,  Ueber  Krankenkassen  -  Statistik  im 
Auseiger  Bezirk.    Prag.  med.  Wchnschr.  XXXI.  42. 

Medicinalbericht  von  Württemberg  f.d.  J.  1904. 
Im  Auftrage  d.  kön.  Ministerium  d.  Innern,  herausgeg. 
von  d.  kön.  Medicinalcollegium.  Stuttgart  W.  Kohl- 
hammer.  Gr.  4.  VII  u.  180  S. 

Medicinalkalender  u.  Recepttaschenbuch,  her- 
ausgeg. von  d.  allgem.  med.  Centralzeitung  (H.  Lohnstein 
u.  Th  Lohnstein)  1907.  Berlin  1907.  H.  Coblentz.  16. 
VI  u.  265  S.  mit  4  Notizheften. 

Moore,  Norman,  On  medical  books.  LanoetOct20. 
Oliver,  Ellwood,  Professional  circumspection. 
Albany  med.  Ann.  XXVH.  9.  p.  633.  Sept 

Pearse,  T.  Frederick,  On  the  correction  of 
death-rates.    Lancet  Aug.  25. 

Perko,  Franz,  Krit.  Bemerkungen  über  ärztl. 
Fragen.    Prag.  med.  Wchnschr.  XXXI.  42. 

Perko,  Franz,  Krit.  Bemerkungen  zur  Gründung 
d.Reichß Verbandes  Österreich.  Aerzteorganisation  in  Wien. 
Prag,  med.  Wchnschr.  XXXI,  43. 

Petit,  Georges,  Lemedecinallemand.  Echo  med. 
du  Nord  X.  40. 

Med  Jahrbb.  Bd.  292.  Hft.  3. 


Philipp,  Johann,  Tragbahre  f.  in  Bergwerken 
Schwerverletzte.     Prag.  med.  Wchnschr.  XXXI.  39. 

Pick,  Gottlieb,  Die  bisher.  Thätigkeit  d.  wirth- 
schaftl.  Organisation.    Prag.  med.  Wchnschr.  XXXI.  42. 

Pick,  Gott  lieb,  Die  freie  Aerztewahl  in  München. 
Prag.  med.  Wchnschr,  XXXI.  42. 

tüchardson,  William  L.,  The  faculty  of  medi- 
cine.    Boston  med.  a.  surg.  Journ.  CLV,  13.  p.  325.  Sept. 

Rosenbach,  0.,  Einige  Bemerkungen  über  wissen- 
schaftl.  Methodik  u.  d.  Berechtigung  d.  Opportunist.  Prin- 
cipe in  d.  Wissenschaft.   Wien.  klin.  Wchnschr.  XIX.  40. 

Sauerbruch,  F.,  Das  Universitätsjubiläum  in 
Greifewald.    Deutsche  med.  Wchnschr.  XXXII.  32. 

Schofield,  A.  T.,  Mind  in  medicine.  Brit.  med. 
Journ.  Sept.  29. 

S  c  h  o  l  z ,  F  r.,  Von  Aerzten  u.  Patienten.  München. 
Verl.  d.  ärztl.  Rundschau  (Otto  Gmelin).  8.  178  S.  mit 
1  Büdniss. 

Schwab,  M.,  Internation.  Congress  f.  Versiche- 
rungsmedicin.    Münchn.  med.  Wchnschr.  LIII.  39. 

Seaman,  Louis  L.,  Observation  in  the  tropics. 
New  York  a.  Philad.  med.  Journ.  LXXXIV.  13.  p.  627.  Sept. 

Shattuck,  Frederick  C,  The  clinics.  Boston 
med.  a.  surg.  Journ.  CLV.  13.  p.  327.  Sept. 

S  i  e  b  e  r  t ,  F.,  Die  Aerzte  u.  d.  Mittelstand.  Deutsche 
Praxis  XV.  13.  p.  389. 

Stein,  Felix,  Das  ärztl.  Berufsgeheimniss  nach 
Österreich.  Rechte.    Prag.  med.  Wchnschr.  XXXI.  37. 

Studies  from  the  Rockefeiler  Institute  for  medical 
research.  [Reprints.]  Vol.  V.   1906. 

Teale,  T.  Pridgin,  On  Kings  College  Hospital. 
Brit.  med.  Journ.  Oct  6. 

Thrush,  M.Clayton,  Apleaformorethethorough 
course  in  practical  medicine.  New  York  med.  Record 
LXX.  13.  p.  492.  Sept. 

Van  der  Veer,  Regent  Albert,  Reciprocity  in 
medical  licensure.  New  York  a.  Philad.  med.  Journ. 
LXXXIV.  15.  p.  725.  Oct 

Verhandlungen  d.  34.  deutschen  Aerztetags  in 
Halle  a.  d.  S.  am  22.  u.  23.  Juni.  Aerztl.  Ver.-Bl.  f. 
Deutsche  XXXV.  Juli.  Extranummer. 

Versammlung  deutscher  Naturforscher  u.  Aerzte 
zu  Stuttgart  vom  18.— 24.  Sept.  1834.  Deutsche  med. 
Wchnschr.  XXXII.  38—44.  —  Berl.  klin.  Wchnschr. 
XLU1. 39—44.  —  Münchn.  med.  Wchnschr.  Lin.  39-44. 

Warren,  J.  Collins,  A  new  foundation  at  the 
medical  school.  Boston  med.  a.  surg.  Journ.  CLV.  13. 
p.  325.  Sept. 

Welch,  William  H. ,  An  address  at  the  formal 
opening  of  the  laboratories  of  the  Rockef eller  Institute  for 
medical  research  on  May  11.  1906.  Bull,  of  the  Johns 
Hopkins  Hosp.  XVH.  185.  p.  247.  Aug. 

Welch,  William  H.,  The  unity  of  the  medical 
sciences.  Boston  med.  a.  surg.  Journ.  CLV.  14.  p.  367.  Oct. 

Wijdenes  Spaans,  F.,  De  sterfte  te  Soerabaja  in 
1905.  Geneesk.  Tijdschr.  voor  Nederl.  Indie  XLVI. 
4.  blz.  384. 

Wille,  Otto,  Aerztedeutsch.  Deutsche  med. 
Wchnschr.  XXXH.  32.  34. 

Worcester,  Alfred,  The  advantages  of  separate 
organizations  for  training  schools  and  hospitals.  Boston 
med.  a.  surg.  Journ.  CLV.  8.  p.  195.  Aug. 

S.  a.  IH.  Kolb.  IV.  2.  Mine.  V.  1.  Cr  um; 
2.  c.  Ritter.  VI.  Schickele,  Reid.  V1H.  Apf  el- 
Btedt,  Meinert.    XVH.  Schwiening. 

XX.  Med.  Geographie,  Geschichte, 
Bibliographie9  Biographien. 

Benda,  C,  Wilhelm  WcUdeyer.  Deutsche  med. 
Wchnschr.  XXXII.  40. 

Berthenson,  Leo,  Ueber  russ.  Buddhisten  u.  d. 
sogen,  tibetan.  Medicin.    Petersb.  med.  Wchnschr.  24. 

Böse,  Eine  Reise  nach  Sumatra  u.  brit.  Indien. 
Deutsche  med.  Wchnschr.  XXXII.  35.  36.  39. 
43 
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Brandt,  Er.,  Lucas  Johann  Böer.  Norsk  Mag.  f. 
Lägevidensk.  5.  R.  IV.  10.  s.  1153. 

Bresler,  Johannes,  Chiarugi  (1759 — 1820). 
Psych.-neurol.  Wchnschr.  Vlll.  26. 

Celsus,  Aulus  Corneljus,  Ueber  d.  Arznei- 
wissenschaft. Uebersetzt  u.  erklärt  von  Eduard  Scheuer. 
2.  Aufl.  Nach  d.  Textausgabe  von  Daremberg,  neu  durch- 
gesehen von  Watther  Frieboes.  Mit  einem  Vorworte  von 
R.  Kobert.  Braunschweig.  Vieweg  u.  Sohn.  Gr.  8.  XIII 
u.  862  S.  mit  1  Bildn.,  26  Textfig.  u.  4  Tafeln.   18  Mk. 

C  o  r  n  i  1 ,  V.,  Paul  Brouardel,  Souvenirs  d'autxefois. 
Ann.  d'Hyg.  4.  S.  VI.  p.  235.  Sept. 

Crzellitzer,  Hermann  Cokn.  Berl.  klin.  Wchn- 
schr. XLHI.  39. 

Cumston,  Charles  Greene,  The  victims  of  the 
Medicis  and  Borgias  in  France  from  a  medical  Standpoint. 
Albany  med.  Ann.  XXVII.  8.  p.  567.  Aug. 

DaCosta,  J.  Chalmers,  Baron  Larey.  Bull,  of 
the  Johns  Hopkins  Hosp.  XVII.  184.  p.  195.  July. 

Ekstein,  Emil,  Zum  60.  Geburtstage  d.  ersten 
Aethernarkose  in  d.  Chirurgie.  Prag.  med.  Wchnschr. 
XXXI.  41. 

Eliot,  Charles,  The  future  of  the  medical  pro- 
fession.    Boston  med.  a.  surg.  Journ.  CLV.  p.  365.  Oct. 

Fischer,  Ludwig,  Semmelweiss'  Vorläufer. 
Wien.  klin,  Rundschau  XX.  39. 

Fol  et,  H.,  Les  fous  au  XVle.  siecle  et  les  Saints 
guerissants.    Echo  med.  du  Nord  X.  33. 

Fürst,  Carl  M.,  Minnesord  om  Nils  Rosen  af 
Rosenstein.    Hygiea  2.  F.  VI.  8.  s.  776. 

G ad e ,  F.  G.,  Lidt  om  kursteder  i  oldtiden.  Udgrav- 
ningerne  i  Hippohrates'  Asklepieion  paaKos.  Norsk  Mag. 
f.  Lägevidensk.  5.  R.  IV.  9.  s.  1097. 

G  e  r  1  a  c  h ,  Das  Medicinalwesen  in  d.  ehemal.  Deutsch- 
ordens -  Kommende  Kapfenburg.  Württemb.  Corr.-Bl. 
LXXVI.  32. 

Grawitz,  P.,  Geschieht!.  Ueberblick  über  d.  med. 
Fakultät    Deutsche  med.  Wchnschr.  XXXII.  31. 

Häny-Lux,J.,  Die  Körpergrösse  d.  Menschen  im 
Laufe  d.  Zeiten.    Polit-anthropol.  Revue  V.  8.  p.  433. 

Hill,  E  b  e  n  C,  Populär  medicine  in  the  18th.  Cen- 
tury. Bull,  of  the  Johns  Hopkins  Hosp.  XVII.  186. 
p.  311.  Sept. 

Hirsch be rg,  J„  Albrecht  von  Qraefe.  [Männer  d. 
Wissenschaft,  Heft  7.]  Leipzig.  Wilhelm  Weicher.  8. 
72S.mit2Taf.  1  Mk.  ^ 

Horstmann,  Hermann  Cokn.  Deutsche  med. 
Wchnschr.  XXXII.  41. 

Horstmann,  Wilhelm  (hermak.  Deutsche  med. 
Wchnschr.  XXXII.  42. 

Jaksch,  R.  von,  Dem  Andenken  Wilhelm  Gxer- 
maks.    Prag.  med.  Wchnschr.  XXXI.  43. 

Köhler,  A.,  Arthur  Krocker.  Deutsche  med. 
Wchnschr.  XXXU.  43. 

K  o  n  k  1  e ,  W.  B.,  „La  medecine"  et  „le  medecin"  in 
Moliere.  New  York  a.  Philad.  med.  Journ.  LXXXIV.  16. 
p.  790.  Oct. 

Le  Fort,  Rene,  La  trepanation  ä  travers  les  äges. 
Echo  med.  du  Nord  X.  37. 

Macht,  David  Israel,  Moses  Malmonides.  Bull, 
of  the  Johns  Hopkins  Hosp.  XVII.  187.  p.  332.  Oct. 
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L  b  o  rtus,  Behandlung  71.  — ,  crimineller  104. 

Lbscesse,  lymphogene  b.  Pneumonie  12.  — ,  multiple 
im  Säuglingsalter  196. 

Ibschnürung,  operative  Heilung  einer  amniotischen 
200.  — ,  Entstehung  foetaler  228. 

Lbwässer,  Flussverunreinigung  durch  solch.  214.  215. 
—  S.  a.  Zuckerfabrikabwässer. 

Lcoommodation  d.  Auges  (von  v.  Pflugk)  223.  — , 
Krampf  269. 

kccouchement  force  73. 

lehillessehnenreflex,  diagnost.  Bedeutung  162. 

ichondroplasie,  Wesen  ders.  55. 

ichsencylinder,  Degenerationprodukt  dess.  147.  — 
S.  a.  Nerv. 

^  cidosis  b.  Diabetes  172. 

\cne  rosacea  u.  Rhinophym  55.  56. 

Iddison'sche  Krankheit,  Verhalten  d.  Neben- 
nieren 38.  39. 

Adenokystomd.  Ovarium  (hämorrhagisches)  61 .  (sar- 
komatöses) 63. 

Adenom  d.  Ovarium  61. 

Aderhaut  s.  Chorioidea. 

Aderlass  b.  Pneumonie  17. 18. 

Adnexorgane,  entzündl. Erkrankungen  ders.  (Behand- 
lung u.  Operation)  66.  67.  68.  69.  (epitheliale  Bildungen 
d.  Lymphgefässe)  185.  —  S.  a.  Handbuch. 

Adrenalin,  Constitution  24.  — ,  Einwirkung  (auf  Pig- 
mentzellen) 24.  (auf  Aortenwand)  39.  243.  (auf  Pan- 
krea8sekretion)  42.  (auf  Augendruck)  152.  (indirekte) 
153.  (auf  Arterien)  153.  239.  243.  — ,  Wirkung  syn- 
thetischer, demselben  verwandter  Stoffe  42.  43. 

Agar  8.  Nährboden. 

Agglutination,  d.  Diplococcus  pneumoniae  3.  35.  — , 
d.  Bakterien  142.  — ,  Bedeutung  d.  lipoiden  Stoffe  d. 
rothen  Blutkörperchen  f.  dies.  142.  — ,  d.  Kapsel- 
bacillen  143.  — ,  Untersuchungen  b.  tetanuskrankem 
Pferd  229. 

Agglutinine,  trockene  142.   — ,  d.  Choleravibrio  145. 

Aggressine,  "Wirkung  solch,  (d.  Bac.  subtilis)  34.  (d. 
Streptococcus  pyogenes)  34.  — ,  Untersuchungen  über 
solch.  229.  — ,  künstliche  229. 

Akromegalie,  ohne  Hypertrophie  d.  Hypophyse  164. 
—  S.  a.  Hypophyse. 

Aktinomyces  asteroides  Eppinger,  Impfversuche  230. 

Aktinomykose  während  d,  Schwangerschaft  70. 

Albinismus,  partieller  27. 

Album  d.  domänenfiskalischen  Bäder  u.  Mineralbrunnen 
im  Königr.  Preussen  (von  Stern)  224. 

Albuminurie,  b.  Ureteren verschluss  38.  — ,  ortho- 
statische (Chlorausscheidung)  55.  (Harnuntersuchungen) 
148. 

AI  ex  in,  Beziehung  (zu  d.  Leukocyten)  139.  (zur  Sensi- 

bilisatrice)  229. 
Alkohol,  in  d.  Behandlung  d.  Pneumonie  16.  17.  — ,  u. 
Eiweissstoffwechsel  100.  — ,  Genuss  u.  Wirkung  b. 
Schülern  101.  — ,  Wirkung  auf  d.  Blutdruck  132.  239. 
240.  241.  — ,  in  d.  Diätetik  d.  Diabetes  173.  — ,  zur 
Ausspülimg  d.  Blase  b.  Cystitis  235. 
Alkoholismus,  Einfluss  auf  d.  Verlauf  d.  Pneumonie 
5.&  7.  8.  — ,  Neuritis  u.  Polyneuritis  b.  solch.  47.  — , 


Blutungen  b.  solch.  47.  — ,  Beziehung  zur  Leber- 
cirrhose  54.  — ,  Einsichtlosigkeit  d.  Trinker  101.  — , 
Beziehung  zum  Selbstmord  104.  — ,  Heilung  im  König- 
reich Sachsen  165. 

Allergie  34. 

Alter  s.  Greisenalter. 

Alypin  als  Anästheticum  153.  154. 

Amaas  in  Südafrika  113. 114. 

Amara,  Einfluss  ders.  auf  d.  Magensaftsekretion  42. 

Amboceptor,  Absorption  d.  hämolytischen  140.  — , 
Wirkung  145. 

Aminosäure,  Ausscheidung  b.  Gicht  u.  Leukämie  124. 

Ammoniak,  Einwirkung  dess.  auf  d.  Nerv  128. 

Amnion  s.  Abschnürung. 

Amputation,  Unterschenkelstumpf  93.  — ,  Sehnen- 
deckung nach  Wilma  200.  —  S.  a.  Abschnürung. 

Amyloid,  in  Speicheldrüsen  146.  — ,  -körperchen  im 
Centralnervensystem  147. 

Anämie,  Behandlung  (Biof  errin)  40.  (Hämatinalbumin) 
40.  — ,  schwere  mit  tödtlichem  Ausgang  170.  — ,  per- 
niciöse  171. 

Anästhesie  8. Lokalanästhesie ;  Narkose ;  Rückenmarks- 
anästhesie; Scopolamin. 

Anatomie,  d.  Menschen,  Räuber' s  Lehrbuch  ders. 
(herausgeg.  von  Fr.  Kopsch,  Abth.  I)  105.  — ,  Atlas  d. 
descriptiven  (von  J.  Sobotta,  IH.  Abth.,  1.  Lief.)  106. 
— ,  Handbuch  d.  vergleichenden  mikroskopischen  d. 
Hausthiere  (von  W.  Ellenberger,  I.  Bd.)  106.  — ,  Er- 
gebnisse d.  pathologischen  (von O.Lubarsch  VL.R.Oster- 
tag,  X.  Jahrg.  1904/1905)  107.  —  S.  a.  Untersuchungs- 
methoden. 

Anatomische  Daten  u.  Tabellen  (von  Hermann 
Vierordt,  3.  Aufl.)  105. 

Aneurysma,  d.  Aorta  (Verlagerung  von  Luftröhre  u. 
Kehlkopf)  85.  (spontanes)  233.  (dissecans)  233.  (spu- 
rium) 233.  (Pathologie  u.  Therapie)  251.  252.  253.  254. 
(Trommelschlägelfinger)  251.  252.  (enorm  grosses  ohne 
Erscheinungen)  251.  252.  (Durchbruch  in  d.  Conus 
arteriosus  pulmonalis)251.252.  (nicht  sogleich  tödtliche 
Ruptur,  Naht)  251.  252.  (traumatisches)  251.  252.  (im 
Sinus  Valsalvae)  251.  252.  (Diagnose  durch  Röntgen- 
strahlen) 251.  252.  (perforirendes  im  Röntgenbilde)  251. 
252.  (ungewöhnliches  d.  Bogens)  253.  (descendens)  240. 
245.  (abdominalis)  251.  253.  (b.  infektiöser  Mesaortitis) 
251.  253.  — ,  experiment.  Erzeugung  39.  239.  243.  251. 
— ,  Beziehung  zur  Arteriosklerose  251.  253.  254.  — ,  b. 
mykotischer  Endokarditis  251.  — ,  infektiöses  b.  Septico- 
pyamie  264.  — ,  d.  Arteria  (pulmonalis)  251.  253. 
(labialis  antioa)  251.  252.  (brachialis)  251.  252.  (iliaca 
externa)  251.  253.  (d.  Gehirns)  251.  253.  (vertebralis) 
251.  253.  (lienalis)  251.  253.  259.  (axillaris)  253.  (occi- 
pitalis)  253.  (hepatica)  254.  (pankreatica)  254.  (radialis) 
251.  254.  (subclavia)  254.  — ,  Behandlung  (durch  Gela- 
tine) 251.  254.  (durch  Herabsetzung  d.  Blutdruckes) 
251.  254.  (d.  peripherischen)  263.  (Arteriennaht  b.  Ex- 
stirpation)  264.  —  S.  a.  Aorta. 

Angina,  verursacht  durch  (Pneumokokken)  52.  53. 
(Streptokokken)  53.  — ,  ulcero-membranosaPtotd*  (von 
Eichmeyer)  107.  — ,  mit  scharlachähnl.  Ausschlag  144. 
— ,  pectoris  (Verhalten  d.  Blutdruckes)  240.  (Behand- 
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lang)  246.  247.  (peripherisch  vasomotorische  Störungen 
b.  echter)  246.  247. 

Angiom,  primäres  d. Muskels  79.  — ,  Zusammenstellung 
108.  — ,  das  Impfen  von  solch.  117.  — ,  cavernöses  264. 
(im  intermuskulären  Fettgewebe)  264.  (seltenes  d.  Unter- 
extremität)  265.  — ,  sarkomatöses,  von  Varicen  aus- 
gehendes 265. 

Anilinfarbstoffe,  Eigenschaften  basischer  u.  Wir- 
kung auf  d.  Augenschleimhaut  96. 

Ankylose,  d.  Wirbelsäule  55.  — ,  spontane  85.  — ,  Be- 
handlung d.  knöchernen  im  Ellenbogengelenk  199. 

Ankylostoma,  Eindringen  d.  Larven  durch  d.  Epi- 
dermis 143. 

Antigene  d.  rothen  Blutkörperchen  140. 

Antipneumokokkenserum  in  d.  Behandlung  (d. 
Pneumonie  2.  3.  4.  5.  17.  20.  21.  (d.  Pneumokokken- 
endokardifcis)  23. 

Antisklerosinb.  Arteriosklerose  247.  (b.  Dysbasia)  247. 

Antistreptokokkenserum  in  d.  Behandl.  d. Pocken 
113.  115. 

A  n  t  r  u  m  s.  Highmorshöhle. 

Aorta,  Einwirkung  auf  d.  Wand  (von  Adrenalinein- 
spritzungen) 39.  153.  239.  243.  (vonNicotineinspritzun- 
gen)  235.  — ,  Ruptur  im  Kindesalter  232.  233.  — ,  Ver- 
engerung d.  Isthmus  b.  Neugeborenen  240.  245.  — , 
allgemeine  Enge  ders.  240.  245.  247.  250.  — ,  doppelte 
Stenose  d.  Ostium  240.  245.  — ,  spontane  Rupturen 
246.  249.  —  S.  a.  Aneurysma;  Arteria. 

Aortitis,  productiva  syphilitica  239.  244.  246.  249.  — , 
bakterielle  240.  245.  251. 253.  — ,  abdominalis  246. 249. 

Aphasie,  b.  Pneumonie  2.  14.  — ,  im  Anschlusa  an 
Pocken  114.  — ,  Formen  162.  — ,  Worttaubheit  (unvoll- 
ständige) 163.  (oomplete  b.  Hysterie)  163. 

Appendicitis,  unter  d.  Symptomen  solcher  verlaufende 
Lungenentzündung  1.  9.  11.  — ,  Beziehung  zur  Aortitis 
abdominalis  246.  249.  — ,  Thrombose  u.  Embolie  b. 
solch.  249.  —  S.  a.  Epityphlitis. 

Appendix,  Drüsennatur  31 .  — ,  Atrophie  im  Alter  3 1 . 
— ,  Complikation  d.  Bruchoperation  durch  dens.  208. 

Appetit,  Anregung  durch  Amara  42. 

Araber,  Vorkommen  d.  Syphilis  u.  Paralyse  b.  dies.  54. 

Arm,  angiosklerotische  Bewegungstörung  45.  — ,  Mit- 
bewegung 46.  — ,  Ostitis  fibrosa  humeri  88.  —  S.  a. 
Fraktur. 

Armee  s.  Heer. 

Arteria,  anularis  (Aneurysma)  253.  — ,  basilaris 
(syphilit.  Erkrankung)  239.  244.  (traumat.  Schädigung) 
244.  — ,  brachialis  (Verengerung)  45.  (akute  Arteriitis 
rheumatica)  250.  (Aneurysma)  251.  252.  — ,  centralis 
retinae  (Embolie)  211.  — ,  coranaria  (Veränderungen 
im  Verlaufe  akuter  Infektionkrankheiten)  239.  245. 
(infektiöses  Aneurysma)  264.  — ,  cruralis  (Doppelton- 
bildung)  240.  246.  (Embohe  nach  Pneumonie)  13.  — , 
hepatica  (Aneurysma)  254.  — ,  üiaca  externa  (Aneu- 
rysma) 251.  253.  — ,  lienalis  (Aneurysma)  251.  253. 
259.  — ,  mesenterica  sup.  (Embolie)  247.  249.  — ,  oeci- 
pitalis  (Aneurysma  arterioso-venosum)  253.  — ,  pan- 
kreatica  (Aneurvsma)  254.  — ,  pidrnonalis  (Thrombose) 
234.  (Atresie)  240.  245.  (mit  Situs  inversus)  240.  245. 
(Stenose)  240.  245.  (Embohe)  246.  249.  (Aneurysma) 
251.  253.  — ,  radialis  (Sklerose)  239.  244.  (pulsirende 
Steilen)  248.  (Aneurysma)  251.  254.  — ,  subclavia 
(Aneurysma)  254.  — ,  tibialis  antica  (Embolie)  247. 
249.  (Aneurysma)  251. 252.  — ,  vertebralis  (Aneurysma) 
253.  — ,  seitliche  Naht  ders.  b.  Aneurysmaexstirpation 
264.  —  S.  a.  Aneurysma;  Aorta;  Arterien. 

Arterien,  d.  Eingeweide  (8klerose)  239.  244.  246.  247. 
248.  — ,  d.  Gehirns  (miliare  Aneurysmen)  251.  253. 
— ,  Eisen-  u.  Kalkimprägnation  d.  Membrana  elastica 
ders.  39.  — ,  Schussverletzungen  94.  — ,  erste  ärztliche 
Hülfe  b.  Blutungen  222.  — ,  experiment.  Erkrankungen 
(durch  Adrenalininjektionen)  43.  153.  239.  243.  (Jod- 
wirkung b.  solch.)  153.  239.  243.  (durch  Nicotinein- 
spritzungen)  235.  — ,  Untersuchung  ihrer  Häute  232. 
— ,  pathologische  Anatomie  d.  Verkalkung  239.  243. 


— ,  degenerative  Erkrankungen  239.  244.  — ,  Einfloß 
akuter  Infektionkrankheiten  239.  244.  245.  246.  24* 
— ,  Pulsuntersuchungen  b.  Erkrankungen  240. 245. 246. 
— ,  Spannung  ders.  in  d.  Geburthülfe  259.  — ,  Tesir- 
plantation  von  Venenstücken  in  durchschnittenen  266. 
—  S.  a.  Arteriitis;  Blutdruck;  Blutgefässe;  Ischämie: 
Periarteriitis ;  Puls. 
Arteriitis  rheumatica  acuta  247.250. 
Arteriosklerose,  Sajodinbehandlung  41.  — ,  Be- 
weguhgstörung  d.  Armes  45.  — ,  b.  manisch-depres- 
sivem Irresein  164.  — ,  im  Kindesalter  232.  233.  — . 
•Untersuchung  d.  Gefasshäute  232.  — ,  experimettri 
erzeugte  163.  235.  239.  243.  — ,  Verhalten  d.  Blut- 
druckes 239.  240.  241.  243.  — ,  paöiolog.  Anatomie 
239.  243.  —  d.  Eingeweidearterien  d.  Bauchhöhle  2&. 
244.  246.  247.  248.  — ,  Aetiologie  u.  Therapie  246. 247. 
248.  — ,  Wechselbeziehungen  zu  Nervenkrankheit 
246.  247.  — ,  Bedeutung  in  d.  Chirurgie  246.  247. 3& 
— ,  Dy8basia  246.  247.  — ,  Herzneurose  u.  solch.  246. 
248.  — ,  pulsirende  Stellen  an  d.  Radialis  246.  24a  - 
Bedeutung  u.  Behandlung  d.  arteriellen  Drucksteigenn^ 
246.  248.  — ,  Cheyne-Stokes'sches  Phänomen  247. 2fci 
— ,  Beziehung  zur  Aneurysmabildung  251.  253.  251- 
S.  a.  Arteria;  Raynaud'sche  Krankheit;  Stokes- Adams  - 
sehe  Krankheit. 
Arthritis,  durch  Pneumokokken  verursachte  2.  13. 
(b.  Säugling)  77.  — ,  Collargoleinspritzungeii  h.  akuter 
41.  — ,  Ankylose  nach  solch.  85.  — ,  deformans  (paihaL 
Anatomie  u.  Aetiologie)  234. 
Arzneiausschläge  42. 

Aerzte  u.  Patienten  (von  Fr.  Schote,  3.  Aufl.»  Hl 
Ascitesflüssigkeit,  elektrische  Leitfähigkeit  24. 
Aspergillus,  niger  u.  glaueus  (Einwirkung  auf  Larvvi 

104.  — ,  niger  (b.  Pneumonomycosis)  X46- 
Asphyxie,  symmetrische  lokale  d.  Beine  247.  250. 
Aspiration,  Pneumonie  durch  solch.  8. 
Aspirin,  Wirkung  auf  d.  Uterus  41. 
Asthma,  bronchiale  (Behandhing)  41.  175.  (Spiralen)  53. 
(Eosinophilie)  140.    — ,  thymicum  76.  84.    (Thyunb- 
exstirpation)  84. 
A  t  a  x  i  e ,  in  Folge  von  disseminirter  Enoephalomyetitis  45, 

— ,  im  Anschlus8  an  Pocken  114. 
A  t  h  m  u  n  g ,  centrale  Innervation  30.    — ,  Centrum  m  i 
Grosshirnrinde  d. Hundes  128.  — ,  Cheyne-Stokes  h i-* 
Phänomen  162.  250.  — ,  Physiologie  ders.  227.  —  S.a. 
Mundathmung;  Nervus  vagus. 
Athmungsorgane,  Pathologie  ders.  (von  Suekamub, 

108.  — ,  Erkrankungen  ders.  b.  Kind  (von  Teer)  110. 
Atlas,  d.  descriptiven  Anatomie  d.  Menschen  (von/&- 
lotta,  III.  Abth.,  1.  lief.)  106.  — ,  d.  Orthopäd.  Chirorei- 
in  Röntgenbildern  (von  Roffa  u.  Bauenbuseh)  112.  -. 
d.  äusserlich  sichtbaren  Erkrankungen  d.  Auges  (vse 
Haab,  3.  Aufl.)  222.    — ,  d.  Hautkrankheiten  (?<£ 
E.  Jacobi,  Supplement)  223. 
Atmokausis  uteri  180. 
A  t  o  n  i  e ,  d.  nicht  puerperalen  Uterus  183.    — ,  d.  nkl: 

schwangeren  Uterus  183. 
A  t  r  o  p  i  n ,  Wirkung  auf  d.  Bauchspeicheldruse  130.  - 

in  d.  Behandlung  d.  Bronchialasthmas  175. 
Auge,  Entwickelung  dess.  b.  Froschembryonen  28.  -. 
Entzündung  b.  Neugeborenen  (Verhütung)  74.  —.Ver- 
halten b.  Schädelbrüchen  95.  96.  — ,  elastisches  GeweW 
im  normalen  u.  myopischen  98.  — ,  GlaserverordoGig 
99.  — ,  Erkrankungen  im  Anschluss  an  Pocken  113. 114 
— ,  vom  N.  acusticus  ausgelöste  Bewegungen  dess.  12$. 
— ,  angeborene  Fehler  209.  — ,  fötale  Entzündung 
209.  — ,  Veränderungen  b.  Lepra  209.  — ,  Jiagsä- 
ausziehung  von  Splittern  aus  dems.  209.  210.  — ,  Flib- 
sigkeitwechsel  212.  — ,  Erkrankungen  dess.  b.  Km-; 
(von  Quint)  218.  — ,  Atlas  d.  äusserlich  sichtbaren  Er- 
krankungen dess.  (von  Haab,  3.  Aufl.)  222.  — ,  Dü- 
gnose  u.  Behandlung  äusserer  Erkrankungen  dess.  (<vs 
Lange)  222.  — ,  Entwickelang  d.  vorderen  Kammer  n 
d.  Kammerwinkels  226.  — ,  durch  ThoraxbewegQis*a 
ausgelöste  Bewegungen  dess.  227.  — ,  Rechts-  u.  Iinfc- 
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Äugigkeit  269.  —  8.  a.  Accommodatian ;  Chorioidea; 
Cilien;  Conjunctiva;  Cornea;  Cyklitis;  Epiphora;  Glas- 
körper; Iris;  Katarakt;  Nervus  opt.;  Neuritis;  Pupille; 
Retina;  Sehproben. 

Augendruck,  Beeinflussung  dess.  durch  Adrenalin  152. 

Augenkrankheiten,  Altes  u.  Neues  in  d.  Therapie 
ders.  99.  — ,  (von  Hess)  111.  — ,  Anwendung  d.  Pilo- 
carpin 235.  -— ,  Bakteriologie  ders.  268. 

Augenlid,  Herpes  97.  — ,  Spasmus  d.  oberen  b.  Hydrops 
d.  Stirnhöhle  176. 

Augenmuskeln,  Verhalten  b.  Schädelbruch  95.  96. 
— ,  Gleichgewichtstörungen  99.  — ,  Lähmung  (nach 
Rückenmarkanästhesie)  155.  (b.  Typhus  abdominalis) 
161.  (isolirte  d.  Rectus  intern.)  163. —  8.  a.  Nystagmus. 

Auswurf  s.  Sputum. 

Autointoxikation,  pseudourämische  b.  Kind  54.  — , 
als  Ursache  von  Morbus  Basedowii  159.  — ,  auf  solch, 
beruhenden  Hautkrankheiten  b.  Kind  196.  — ,  Experi- 
mentelles 232. 

Bacillus,  bovi-septicus  (b.  Bronchopneumonie  d.  Rin- 
des) 1.  10.  — ,  subtilis  (Phagocytosebehinderung)  34. 
— ,  aerogenes  capsulatus  (b.  Gasgangrän)  35.  — ,  Fried- 
länder (experimentelle  Pneumonie)  35.  — ,  d.  Geflügel- 
cholera (£Ar/tlcA'8che  Indolreaktion)  37.  — ,  enteritidis 
(in  d.  Kuhmilch)  100.  — ,  fusiformis  107.  — ,  b.  Trachom 
144.  — ,  Pasteurella  144.  — ,  pyocyaneus  (Sepsis  durch 
solch,  verursacht)  167.  —  8.  a.  Bakterien;  Cholera- 
vibrio; Hogcholera;  Paratyphusbacillen;  Psittacose- 
bacillus ;  Pneumobacillus. 

Bad,  Beeinflussung  d.  Wasserdampf  abgäbe  d.  Haut  durch 
solch.  102.  —  S.  a.  Album ;  Kurorte. 

Bakterien,  d.  gesunden  u.  kranken  Lunge  1.  3.  — , 
Einfluss  d.  Luftleere  auf  Culturen  (pathogener)  35. 
(aerober)  36.  — ,  anaerobe  d.  Menschen  36.  — ,  solch, 
b.  infektiösen  Processen  d.  Centralnervensystems  44. 45. 
— ,  Einwirkung  auf  rohe  Kuhmilch  100.  — ,  Abtödtung 
durch  Mineralwasser  103.  — ,  solch,  in  künstl.  Selters- 
wasser 104.  — ,  solch,  zur  Vertilgung  von  Ratten  u. 
Mausen  104.  — ,  intravitaler  u.  postmortaler  Nachweis 
solch,  im  menschl.  Blute  (von  Jochmarm)  107.  — ,  Ab- 
tödtung in  d.  Imphlymphe  mittels  Chloroform  122.  — , 
Eintrittspforten  in  d.  Körper  136.  228.  — ,  Energie- 
umsatz 137.  — ,  Abtödtung  durch  licht  137.  — ,  solch, 
d.  Darmes  b.  Brustkind  137.  — ,  Beziehungen  zwischen 
Wachsthum  ders.  u.  Concentration  d.  Nahrung  137. 
— ,  Resorption  solch,  b.  Peritonitis  150.  — ,  im  Lochial- 
sekret  normaler  Wöchnerinnen  192.  — ,  Gehalt  in  d. 
Milch  212.  — ,  quantitat.  Bestimmung  solch,  in  Flüssig- 
keiten 214.  — ,  Infektion  d.  Mund-  u.  Rachenhöhle  219. 
— ,  Extrakte  solch,  (u.  aggressive  Exsudate)  229.  (b.  In- 
fektion mit  Schweinepest)  229.  — ,  solch,  b.  Erkran- 
kungen d.  Auges  268.  —  S.  a.  Bacillus;  Desinfektion; 
Diplococcus;  Immunität;  Infektion;  Pneumococcus ; 
Schimmelpilze ;  Staphylococcus ;  Streptococcus. 

Bakteriologie,  Anwendung  d.  Ehrlich' sehen  Indol- 
reaktion in  ders.  37.  — ,  experimentelle  u.  d.  Infektion- 
krankheiten (von  W.  Kolle  u.  Ä  Hetsck)  108. 

Balanitis,  erosiva  circinata  59.  — ,  gangraenosa  59. 

Barlow'sche  Krankheit  (Knochenveränderungen) 
75.  (anatom.  Untersuchung)  75. 

Bartholini'sche  Drüse,  Histologie  ders.  32. 

Basedow' sehe  Krankheit,  Pathologie  u.  Therapie 

159.  160.  161.  (als  Krankheit  u.  Syndrom)  161.  (Stoff- 
wechsel) 159.  160.  (b.  Kind)  159.  (Sklerodermie)  159. 
(Autointoxikation  während  d.  Gravidität)  159.  (Melan- 
cholie) 159.  (Halsrippen)  159.  (chirurg.  Behandl.)  159. 
(Antithyreoidinserum)  160.  (Rodagen)  160.  (Ernährung) 

160.  (Klima)  160.  (Hydrotherapie)  160. 161.  (Kudowa) 

161.  (Röntgenstrahlen)  160.  161. 

Bauch,  Wundschutz  70.  — ,  Schussverletzungen  95. 
Bauchdecken,  maligne  Tumoren  65.  — ,  postoperativer 

Bruch  205.    — ,  Operation  grosser  Hernien  ders.  206. 

— ,  Naht  mit  Silberdrähten  202. 


Bauchfell,  Bauchfellentzündung  s.  Peritonaeum, 
Peritonitis. 

Bauchhöhle,  Druckverhältnisse  im  Innern  ders.  31 .  32. 
— ,  Lungencomplikationen  nach  Operation  80.  205.  — , 
Technik  der  vaginalen  Operationen  ders.  (von  E.  Wert- 
heim  u.  Th.  Micholitsch)  111.  — ,  Sklerose  d.  Einge- 
weidearterien ders.  239.  244.  246.  247.  248.  — ,  Aneu- 
rysma d.  Aorta  ders.  251.  253.  —  S.  a.  Extrauterin- 
schwangerschaft. 

Bauohref  lex,  diagnostische  Bedeutung  162. 

Bauchspeicheldrüse  s.  Pankreas. 

Becken,  Geschwulst  d.  weibl.  70.  — ,  spondylolisthe- 
tisches  70.  — ,  Sectio  caesarea  b.  engem  70.  — ,  trichter- 
förmig verengtes  71.  — ,  Dermoide  im  Bindegewebe 
dess.  258.  — ,  Krankheiten  d.  Bindegewebes  n.  Bauch- 
felles dess.  (von  A.  Martin)  270. 

Bewegung  d.  Vögel  nach  Durchschneidung  hinterer 
Rückenmarkswurzeln  34. 

Bewegungstörung,  angiosklerotische  (d.  Armes)  45. 

Bewusstseinstörung,  erste  ärztliche  Hülfe  222. 

Bier'sche  Stauung  s.  Stauung. 

Bindehaut  s.  Conjunctiva. 

Biof  errin  b.  Anämie  im  Kindesalter  40. 

Blase  8.  Harnblase. 

Bleivergiftung  durch  Wasserleitung  103. 

Blennorrhoea  neonatorum,  froie'sches Verfahren 
74.  — ,  Verhütung  mit  Sophol  74. 

Blinddarmentzündung  s.  Appendicitis ;  Epityphlitis. 

Blitzschlag,  erste  ärztliche  Hülfe  222. 

Blut,  Verhalten  in  dems.  (d.  FränkeTsohen  Pneumo- 
coccus) 1.  3.  4.  (d.  Milzbrandbacillus)  143.  — ,  Ober- 
flächenspannung 23.  — ,  Veränderungen  (b.  experimen- 
teller Erkrankung  d.  Leber  u.  anderer  Organe)  38.  (b. 
Epilepsie)  50.  — ,  Befund  b.  Pneumokokkenepityphlitis 
53.  — ,  intravitaler  u.  postmortaler  Nachweis  von  Bak- 
terien in  dems.  (von  Jochmann)  107.  — ,  Gerinnung  126. 
(solch,  hemmende  Körper)  134.  (Herabsetzung  ders.  b. 
Leberläsion)  134.  — ,  peripherische  Reflexion  132.  — , 
Bestimmung  d.  gesammten  Menge  b.  Thiere  132.  — , 
Sauerstoff  (Capacität)  132.  (Bestimmung)  133.  — ,  Vis- 
cosität  133.  —,  Invertin  in  dems.  133.  — ,  Nachweis 
von  solch.  140.  — >  Parasiten  u.  Erythrocvtolyse  140. 
— ,  Verhalten  b.  tetanuskrankem  Pferde  229.,  —  S.  a. 
Thrombose ;  Thrombus. 

Blutcirkulation,  Störungen  ders.  u.  Verhalten  (d. 
Urins)  148.  247.  250.  (d.  Blutdruckes)  240.  — ,  in  d. 
Hautvenen  240.  245.  — ,  Herstellung  venöser  collate- 
raler  266. 

Blutdruck,  Einwirkung  (d.  Adrenalin  u.  verwandter 
Stoffe)  42.  43.  152.  239.  243.  (d.  Pankreassaftes)  130. 
(von  Alkohol  u.  Nicotin)  132.  239.  241.  (von  Strychnin 
u.  Curarin)  158.  — ,  Verhalten  b.  Nasenstenose  176. 
— ,  Einfluss  (auf  Darmeinklemmung)  206.  (auf  Vagus- 
centrum) 226.  — ,  Messung  239.  240.  241.  (b.  Krank- 
heiten) 239.  240.  242.  (Beziehung  zur  Pulscurve)  239. 
241.  (diagnostische  Bedeutung)  239.  242.  (im  Hoch- 
gebirge) 239.  242.  — ,  Verhalten  (b.  Nephritis  u.  Arterio- 
sklerose) 239.  241.  243.  246.  248.  (im  Klimakterium) 
239.  241.  (b.  lokaler  Gefässerweiterung)  239.  242.  — , 
Mittel  zur  Erniedrigung  u.  Erhöhung  241.  — ,  absolutes 
Sphygmogramm  239.  §42.  — ,  mittlerer  in  Carotis  u. 
Cruralis  239.  — ,  Schwankungen  dritter  Ordnung  239. 
— ,  Einfluss  (auf  Arterienwand)  239.  244.  (auf  Aneu- 
rysmen) 251.  254. 

B 1  u  t  g  a  s  e ,  Bestimmung  133. 

Blutgefässe,  Schussverletzungen  ders.  94.  — ,  lokale 
Erweiterung  u.  Blutdrucksteigerung  239.  242.  — ,  Wir- 
kung (d.  Adrenalin)  43.  153.  239.  243.  (d.  Nicotin)  235. 
— ,  Veränderungen  b.  akuten  Infektionkrankheiten  239. 
244.  245.  — ,  Doppeltonbildung  an  denen  d.  Beines  240. 
246.  — ,  peripherische  Krampf  zustände  b.  echter  Angina 
pectoris  246.  247.  — ,  akutes  angioneurot  Oedem  247. 
250.  — ,  allgemeine  Neurose  derer  d.  Haut  250.  —  S.  a, 
Arterien ;  Vene. 
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Blutkörperohen,  Zählmethode  132.  — ,  Vertheilung 
132.  — ,rothe(Stroma)125.  (Lackfarbe)  132.  (Volumen- 
bestimmung) 132.  (cytologische  Studien)  132.  (Schicksal 
u.  "Wirkung  eingeimpfter  fremder  b.  Thiere)  139. 140. 
(Antigene)  140.  (lipoide  Stoffe)  142.  — ,  weisse  (Ent- 
stehung eosinophiler)  140.  (Veränderung  d.  neutro- 
philen  b.  Infektionkrankheiten)  141.  —  S.  a.  Erythro- 
cyten ;  Hämolyse ;  Leukocyten ;  Leukocytose ;  Lympho- 
cyten. 

Blutkrankheiten,  Diagnostik  (Hamovolnminimeter) 
170.  (hämolytische  Reaktion)  197.  —  S.  a.  Anämie; 
Hämophilie;  Polycythämie. 

Blutplättchen,  Entstehung  133. 

Blutserum,  elektr. Leitfähigkeit 24.  — ,  Beschaffenheit 
(unter  verschied.  Lebensbedingungen)  133.  (b.  Urämie) 
141.  (specifische  b.  Cholerabacillenzwischenträgern)  145. 
(b.  malignen  Geschwülsten)  197.  — ,  Concentration- 
veränderung  nach  Wasseraufnahme  147.  —  S.  a.  Im- 
munität. 

Blutung,  Einfluss  d.  "Wasserstoffsuperoxyds  auf  (ute- 
rine)  43.  (solch,  d.  Zahnfleisches)  43.  — ,  b.  Polyneuritis 
alcoholica  47.  — ,  b.  Barlow'scher  Krankheit  75.  — , 
b.  Leberkranken  134.  — ,  genitale  b.  Scheinzwittern  135. 
136.  — ,  Chlorcalcium  als  Prophylakticum  gegen  solch. 
153.  — ,  Dampfbehandlung  b.  uteriner  180.  — ,  intra- 
abdominelle  187.  270.  — ,  b.  Uterusmyom  189.  — ,  reti- 
nale (d.  Macula)  211.  (nach  Thoraxquetschung)  269. 
— ,  erste  ärztliche  Hülfe  222. 

Bogengänge  s.  Labyrinth. 

Bornyval  b.  Frauenkrankheiten  152. 

Borsäure,  durch  solch,  hervorgerufene  Urticaria  1 70. 

Bradykardie,  andauernde  246.  —  S.  a. Stokes-Adams'- 
sche  Krankheit 

Brillen,  Verordnung  solch.  99. 

Brom,  Hautausschlag  b.  Anwendung  dess.  42. 

Bronchopneumonie,  b.  Kinde  1.  7.  (primäre)  7.  — , 
diffuse  Gehirnentzündung  b.  solch.  2.  14.  — ,  Bakterien 
ders.  3.  5.  — ,  experimentelle  3.  — ,  sekundäre  5.  — , 
Behandlung  18.  — ,  Leukocytenzählung  77.  — ,  Sauer- 
stoffinhalation  77. 

Bronchus,  Keimgehalt  d.  gesunden  1.  3.  — ,  mit  solch, 
communicirende  Fistel  227. 

Bruch  s.  Fraktur;  Hernie. 

Brustdrüse,  Pathologie  d.  männlichen  205.  — ,  Deckung 
d.  Hautdefekte  nach  Exstirpation  ders.  205. 

Brusthöhle,  Tumor  (Herzfehlerzellen)  53.  (Verlagerung 
d.  Luftröhre  u.  d.  Kehlkopfes)  84.  85. 

Brustfell  8.  Pleura. 

Brustkorb,  Chirurgie  dess.  112. 

Bulbärparalyse,  asthenische  164. 

Buttermilch  b.  Hautkrankheiten  b.  Kinde  196. 

€  al  c a n  e  u s ,  Bruch  dess.  91. 

Callusgeschwulst,  frakturlose  198. 

C  a  n  c  r  o  i  d ,  primäres  in  tuberkulöser  Lungencaverne  234. 

Carbolsäure,  Verwendung  concentrirter  201 . 

Carcinom,d.  Uterus  (gleichzeitiges  Sarkom)  60.  (Ver- 
halten d.  Lymphdrüsen  b.  solch,  d.  Collum)  60.  (Früh- 
diagnose) 184.  (Datierresultate  d.  vaginalen  Totalexstir- 
pation)  184.  t  Freund-  Wertheim'sohe  Radikaloperation) 
185.  (epitheliale  Bildungen  d.  Lymphgefässe)  185. 
(gleichzeitiges  diffuses  Myom)  187.  — ,  d.  Ovarium  61. 
64.  — ,  d.  Ovarialdermoide  63.  257.  — ,  Metastasen  in 
d.  Bauchnarbe  b.  extragenitalem  65.  — ,  primäres  d. 
Nase  78.  — ,  Zusammenstellung  108.  — ,  der  Gallenblase 
b.  gleichzeitigem  Uterussarkom  151.  — ,  hämolytische 
Reaktion  197.  — ,  d.  Mund-  u.  Rachenschleimhaut  203. 
— ,  d.  Kehlkopfes  (Radikaloperation)  204.  — ,  d.  männ- 
lichen Brustdrüse  205.  — ,  d.  Lunge  234.  —  S.  a.Mikro- 
coccus  neoformans. 

Carnitin  im  Fleisch  124. 

Carnosin  im  Fleisch  124. 

Catgut,  Herstellung  u.  Sterilisation  202.  —  8.  a.  Jodcatgut. 

Cauda  equina,  Erkrankungen  46.  — , Verletzungen 49. 
— ,  Cholesteatom  151. 


Caverne,  von  tuberkulöser  ausgehendes  Cancroid2& 

C  e  1 1  u  1  o  i  4 ,  zur  Deckung  von  Schädeldefekten  81. 

Centralnervensystem,  Erkrankungen  (Chotinnach- 
weis)  25.  (akute  infektiöse)  44.  — ,  Veränderung  <L 
Ganglienzellen  47.  — ,  Entstehung  d.  Amyloidkörperäea 
147.  — ,  Störungen  b.  Myomkranken  191.  — ,  Eigen- 
heiten d.  kindlichen  (von  H.  Pfister)  218.  —  ß.  a.  Ge- 
hirn; Nervensystem;  Rückenmark. 

Centrifugirung  d.  Blutes  (zur  Volumenbestimmnog 
d.  Erythrocyten)  132. 

Ce  rebr  os  pinalflüssigkeit,  Verhalten  b.  Pneumonie 
mit  meningitischen  Symptomen  13.  14.  — ,  Nachweb 
d.  ChoHns  25.  — ,  Cytologie  ders.  b.  Gonorrhöe  57.  — , 
Herkunft  d.  Zellen  b.  Meningitis  147. 

Chemie  s.  Lehrbuch. 

C  h  i  n  o  1  i  n ,  Verhalten  im  Thierkörper  24. 

Chirurgie,  Anwendung(d.Jothion)41.  (d. Wasserstoff- 
superoxyds) 43.  — ,  d.  prakt.  Arztes  (von  W.  Ebstein 
u.  J.  Schwalbe,  Erg.-Bd.  zur  2.  Aufl.  d.  Handbuches  d. 
prakt  Med.,  L  Hälfte)  111.  — ,  Grundriss  d.  Orthopäd, 
(von  M.  David,  2.  Aufl.)  112.  — ,  Atlas  d.  Orthopäd, 
in  Röntgenbildern  (von  Hoffa  u.  Rauenbusck)  112.  — , 
Bedeutung  (hämolytischer  Reaktion  d.  Blutserum)  197. 
(d.  Arteriosklerose)  246.  247.  263.  — ,  Lehrbuch  ö\  all- 
gemeinen (von  Erich  Lexer,  2  Bde.,  2.  Aufl.)  271. 

Chitin,  Constitution  u.  Verhalten  b.  verschied.  Tlier- 
klassen  24. 

C  h  i  t  o  s  a  n ,  kristallinische  Verbindungen  dess.  24. 

Chlor,  Ausscheidung  b.  orthostatischer  Albuminurie  55. 
— ,  Einfluss  auf  d.  Kalkausscheidung  b.  Säugling  263. 

Chloroalcium  als  Prophylakticum  gegen  Blutungen 
153. 

Chloroform,  zur  Abtödtung  von  Bakterien  in  d.  Impf- 
lymphe  122. 

Chlorose,  Verhalten  d.  Geschlechtsorgane  52. 

Cholagogum,  Ovogal  als  solch.  41. 

Cholämie,  Wirkung  experimenteller  auf  d.  Herz  147. 

Cholelithiasis,  Xanthelasma  54. 

Cholera,  Wirkung  d.  Antiserum  145.  — ,  aktive  Im- 
munisirung  145.  — ,  prophylaktische  Schutzimpfung  145. 
— ,  Vibrionen  145.  (aus  solch,  extrahirtes  Nucleoproteidi 
145.  —  S.  a.  Hochcholera. 

Cholesteatom  d.  Cauda  equina  151. 

C  h  o  1  i  n ,  Auffindung  in  d.  Cerebrospinalflüssigkeit  25.  - 
Einwirkung  auf  Gravidität  u.  Embryo  147. 

Chondrom,  cystisches  d.  Gehirns  82.  — ,  Zusammen- 
stellung 108. 

Chorea,  Pathogenese  44. 

Chorioidea,  experimentelle  Untersuchungen  über Em- 
bolie  211. 

Chorionepitheliom  d.  Netzes  b.  Ovarialtumor  63. 

Chromaffines  System  108.  (Befunde  bei  Hitzschlag 
147.  —  S.  a.  Adrenalin. 

Cilien,  frühzeitiges  Ergrauen  ders.  268. 

Cirkulation  s.  Blutcirkulation. 

Claudicatio  intermittens  1. 

Coecum,  Vorkommen  u.  Funktion  31.  —  S.  a.  Appeüdi- 
citis ;  Epityphlitis. 

Coffein,  in  der  Pneumoniebehandlung  19.  — ,  Zusatz 
zum  Endo'schen  Fuchsinagar  37. 

C o  1 1  ap s ,  erste  ärztliche  Hülfe  222. 

Coli  arg  ol,  intravenöse  Injektionen  (bei  Pneumonie)  20. 
(b.  akuten  Arthritiden)  41. 

C  o  1 1  o  i  d  e ,  Verhalten  b.  Gewebsuntersuchung  1 25. 

Coma  diabeticum  (Ursache  U.Behandlung)  172.  (Da- 
tetik  u.  Prophylaxe)  173. 

Complemente,  hämolytische  23.  — ,  d. Serumbakterio- 
lysine  139.  —  S.  a.  Alexine. 

Condylome,  Beziehung  zu  Papillomen  179. 

Conjunctiva,  Wirkung  basischer  Anilinfarbstoffe  96. 
— ,  hyaline  Degeneration  96.  — ,  Lymphangiom  97.  -, 
Varicen  97.  — ,  Vorkommen  von  Pigment  in  ders.  268. 
—  8.  a.  Trachom. 

Contraktur,  Dupuytren'sche (Behandlung) '43.  88.  — , 
b.  Erkrankung  d.  Pyramidenbahn  49. 
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Conus  terminalis,  Erkrankungen  46.  — ,  Verletzungen  49. 

—  S.  a.  Epiconus ;  Rückenmark. 

Cornea,  herpes  97.  — ,  Ueberpflanzungen  97.  98.  — , 
Reflexstörungen  98.  —,  experimentelle  Vaccineimpfung 
118.  119. 120. 121. 

Corpora  amyloidea  im  Prostatasekret  32. 

Coxitis,  durch  Pneumococcus  hervorgerufene  2.  13. 

Cumolcatgut  202. 

Curare,  Einwirkung  (auf  quergestreifte  Muskeln)  25. 
(auf  Blutdruck)  158. 

C  y  a  n  o  s  e ,  Bedeutung  b.  Pneumonie  10. 

Cyk litis,  Schwartendurchschneidung  nach  solch.  210. 

Cylindrom  d.  Ovarium  61. 

Cystadenom  des  Ovarium  (Sarkomentwickelung  in  d. 
Wand)  63. 

Cyste,  d.  Niere  u.  Harnwege  38.  — ,  ossificirte  d.  Ova- 
rium 257.  — ,  d.  Pankreas  (Exstirpation)  258.  —  8.  a. 
Dermoid ;  Hydatidencyste ;  Kystom. 

Cysticerkose  d.  Gehirns  164. 

C  y  s  t  i  t  i  s ,  Behandlung  mit  Alkohol  235. 

Cytologie  d.  Cerebrospinalflüssigkeit  57. 

Barm,  Schleimhaut  31.  — -,  Fettspaltung  33.  — ,Oxyuris 
vermicularis  in  d.  Wand  dess.  40.  — ,  Guatannin  bei 
Tuberkulose  41.  — ,  zu  dems.  in  Beziehung  stehende 
Hautkrankheiten  (Hefebehandlung)  43.  44.  — ,  Ver- 
änderungen bei  Pädatrophie  74.  75.  — ,  Einfluss  der 
Diffusibiütät  u.  Lipoidlöslichkeit  au!  Resorption  130. 
— ,  Resorption  von  Methylenblau  130.  — ,  natürliche 
Desinfektion  137.  — ,  Perforation  b.  Typhus  169.  — , 
schlaffe  Einklemmung  206.  — ,  Durchlässigkeit  d.  Wand 
f.  Bakterien  228.  — ,  Operationen  an  dems.  u.  Arterio- 
sklerose 247.  — ,  Infektion  dess.  b.  Neugeborenen  262. 
— ,  Sekundärstenose  nach  incarcerirten  Hernien  268.  — 

—  S.  a.  Coecum;  Dünndarm;  Dyspragia. 

D  e  c  i  d  u  a ,  Veränderungen  im  Netz  b.  tubo-abdominaler 
Schwangerschaft  195. 

Deformität,  primäre  Muskelangiome  als  Ursache  solcher 
79.  — ,  JSelmentransplantation  87. 

Degenerationzeichen  102. 

Delirium,  b.  Pneumonie  5.  (Behandlung)  17.  18.  — , 
erste  ärztliche  Hilfe  222. .  . 

Dementia,  praecox  b.  I^andstreichern  112.  — ,  eigen- 
tümlicher Reflex  51. ,— .8.  a.  Irresein;  Paralyse. 

Dermatitis  psoriasiformis  nodularis  178. 

Dermoid,  d.  Ovarium  (Organanlagen)  62.  (seltene  For- 
men) 63.  (Carcinombildung)  63.  257.  (sarkomatöse  Ver- 
änderung) 63.  — ,  d.  Beckenbindegewebes  258. 

Descendenztheorie,  Einführung  in  dies,  (von  Carl 
Camillo  Schneider)  105. 

Desinfektion,  der  Hände  u.  Haut  mit  Jothion)  41. 
(Heisswasser-Alkohol  in  d.  Geburthülfe)  70.  (60proc. 
Aethylalkohol)103.  (Fonnysol)  234.  —,  quantitative  103. 

Di  ab  et  es,  Dupuytren' 'sehe  Fingercontraktur  43.  — , 
Anwendung  d.  Hefe  44.  — ,  Neuritis  47.  — ,  Acidosis  1 72. 

Diastole,  Bedeutung  d.  elastischen  Gewebes  im  Herzen 
f.  dies.  28. 

Diät,  vegetarische  99. 

Diathese,  hämorrhagische  b.  Morbus  Barlowü  75. 

Digalen,  therapeutischer  Werth  156.  — ,  Erzeugung 
von  Aneurysmen  durch  Injektionen  243. 

Digitalis,  b.  Pneumonie  16.  X 7. 18.  19.  — ,  Reaktion 
u.  Wirksamkeit  d.  lnfuses  156. 

Digitoxin,  Verhalten  im  Organismus  155. 

Diphtherie,  Diagnose  u.  Epidemiologie  36.  — ,  Ver- 
änderungen der  Nebennieren  36.  — ,  Aehnüchkeit  der 
Pneumokokkenangina  mit  solch.  52.  53. 

Diphtheriebacillus,  Diagnose  36.  — ,  Mycelbildung 
36.  —  S.  a.  Pseudodiphtheriebacillus. 

Diplococcus,b.  Septikämie  12.  — ,  b.  Gelenkrheuma- 
tismus 35.  —  S.  a.  Pneumokokken. 

Doppelmissbildung  261.  262. 

Draht  naht  8.  Silberdrahtnaht 

Druckphosphen  227. 

Drüse  8.  Glandula.  . 


Drüsenfieber  262. 

Drüsengeschwulst,  embryonale  d.  Ovarium  61. 

Dünndarm,  akuter  Katarrh  dess.  beim  Säugling  (von 

B.  Saige)  219. 
Dupuytren  'sehe  Fingercontraktur  (Behandlung)  43.88. 
Dynamik  s.  Vorlesungen. 
D  y  s  b  a  s  i  a  angioscleroüca  246.  247. 
Dysenterie,  nachfolgender  Leberabscess  b.  Kind  196. 
Dyskinesie  45. 

Dysmenorrhöe  b.  Hysterischen  52. 
Dyspragia  intermittens  intestinalis  angioscleroüca  248. 
Dystopie  d.  Niere  70. 
Dystrophie  s.  Muskelatrophie. 

Eierstook  8.  Ovariotomie;  Ovarium, 

Eisen,  Gewebeimprägnation  mit  solch.  39.  * 
Eise nac etat  in  d.  Behandlung  d.  Pneumonie  18. 

Eisenpräparate  (Biofemn,  Hämatin- Albumin)  40. 

Eisensplitter,  Magnetextraktion  aus d.  Auge 209. 210. 

Eiter,  proteolytische  Fermentwirkung  37. 

Eiterung  s.  Abscess. 

E  i  w  e  i  s  s ,  Aufnahme  vom  Rectum  aus  55.  — ,  Aufspei- 
cherung in  d.  Leber  131.  — ,  Bedarf  d.  Menschen  an 
solch.  131.  —  S.  a.  Stoffwechsel. 

Eiweisskörper,  Adsorption  von  solch.  125.  —  S.  a. 
Mytolin. 

Eiweisastoff  Wechsel  u.  Alkohol  100. 

Eklampsie,  geburthülfliche  Therapie  73.  (Accouche- 
ment  force)  73. 

E  k  t  o  p  i  e  d.  Engeweide  136. 

Ekzem,  Todesfall  76,  77.  — ,  Vaccineübertragung  117, 
— ,  Behandlung  178.  (Buttermilch)  196. 

Elastische  Faser,  Bildung  28.  — ,  Eisen- u.  Kalk- 
imprägnation  39. 

Elastisches  Gewebe,  imHerzen28.  — ,  unnormalen 
u.  myopischen  Auge  98. 

Elektrische  Leitfähigkeit  von  Serum  vl  Ascitesflüssig- 
keit  24. 

Elephantiasis  teleangiectodes  265. 

Ellenbogengelenk,  Behandlung  knöcherner  Anky- 
lose 199. 

Embolie,  Pneumonie  durch  solch,  nach  Operation  8. 
— ,  d.  Art.  femoralis  nach  Pneumonie  13.  — ,  d.  Netz- 
haut u.  Aderhaut  211.  — ,  d.  Lungenarterie  246.  249. 
— ,  d.  Art.  tibialis  antica  247.  249.  — ,  d.  Art.  mesen- 
terica  sup.  247.  249.  — ,  u.  Nekrose  d.  Glutäalmusku- 
latur  265. 

E  m  b  r  y  o  m ,  malignes  d.  Ovarium  62. 

•Empyem,  d.  Pleurahöhle  (nach  Pneumonie)  2.  11.13. 

..  22.  23.  (Leukocytenzählung  b.  Kind)  77.  — ,  d.  Ober- 
kieferhöhle (nach  Syphilis)  176.   (Behandlung)  177. 

Encephalitis,  diffuse,  durch  Pneumokokkeninfektion 
2.  14.  — ,  Synkinesie  nach  solch.  46. 

Encphalomyelitis,  disseminirte  45. 

Endokarditis,  verursacht  (durch  Pneumokokken, 
Serumbehandlung)  3.  23.  (durch  Gonokokken)  167. 

Endometritis,  atrophica  purulenta  foetida  183.  — , 
Behandlung  mit  Bier^scher  Stauung  254.  —  8.  a.  Atmo- 
kausis ;  Uterus. 

Endotheliom,  d.  Ovarium  61.  — T  Zusammenstellung 
108. 

Energiehaushalt  in  Krankheiten  148. 149. 

Entbindung  zusammengewachsener  Zwillinge  261. 262. 

-    —  S.  a.  Sectio;  Zange. 

Enteroptosis  s.  Hepatoptosis. 

Entzündung,  Herkunft  d.  kleinzelligen  Infiltration  39. 

Enuresis,  Einwirkung  epiduraler  Injektion  55. 

Epiconus  medüllari8,  Pathologie  dess.  48.  —  S.  a.  Conus ; 
Rückenmark. 

Epidemie  s.  Masern;  Variola. 

Epidermis,  Ueberpflanzung  203.  — ,  Lebensdauer  u. 
-fähigkeit  d.  Zellen  203.  — ,  Entstehung  d.  epithelialen 
Pigments  228.  —  S.  a.  Haut 

Epididymitis,  gonorrhoische  (cytologische  Unter- 
suchung) 57.  (Pathologie)  58. 
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Epilepsie,  Anwendung  d.  Proponals  42.  — ,  Pathologie 

50.  — ,  Stimmungsschwankungen  50.  — ,  Jaokson'sche 

51.  (operative  Behandlang)  82.  — ,  Bedeutung  d»  Migräne 
161.  — ,  Beziehung  zu  Krankheiten  d.  Naseninneren 
176.  — ,  erste  ärztliche  Hülfe  d.  Anfalls  222.  — ,  Toxin- 
hypothese  238.  —  8.  a.  Stokes-Adams'scbe  Krankheit. 

Epiphora,  nasale  Behandlung  1 76. 

Epithel,  Wachsthum  u.  Lymphdruck  26.  — ,  Einwirkung 
d.  Lichtes  27.  — ,  d.  männlichen  Urethra  57.  — ,  des 
Bannes  (Resorption)  130.    — ,  d.  Uterus  (Metaplasie) 

184.  — ,  Schläuche  und  Einschlüsse  in  Lymphdrüsen 

185.  — ,  Aussaat  203.  — ,  Lebensdauer  d.  Zellen  203. 
Epitheliom,  Serumbehandlung  79.    — ,  aus  Verruca 

senilis  entstehend  179. 

Epityphlitis,  durch  Pneumokokken  verursachte  53. 

Erblindung,  vorübergehende  nach  Geburt  73. 

Erfrieren,  erste  ärztliche  Hülfe  222.  —  S.  a.  Frost- 
beule. 

Ergebnisse  d.  allgem.  Pathologie  u.  pathol.  Anatomie 
d.  Menschen  u.  d.  Thiere  (von  0.  Lubarsek  u.  R.  Oster- 
tag  X.  Jahrgang  1904/05)  107. 

E  r  g  o  t  i  n ,  physiolog.  Wirkungen  235. 

Erkältung,  Bedeutung  ders.  b.  akuter  Pneumonie  3. 

Ernährung,  b.  Pneumonie  17. 18.  22.  — ,  vegetarische 
99.  — ,  Versuche  mit  künstlichen  Nährstoffen  anThie- 
ren  123.  — ,  d.  Basedowkranken  160.  — ,  d.  Neur- 
astheniker  165.  — ,  b.  Coma  diabeticum  173.  — ,  der 
Säuglinge  219. 

Erstickung,  erste  ärztliche  Hülfe  222. 

Ertrinken,  erste  ärztliche  Hülfe  222. 

Erythrocyten  s.  Blutkörperchen. 

Erythrocytolyse  s.  Hämolyse. 

Erythropräcipitine,  Speoificität  ders.  140. 

Essigsäure,  Einwirkung  auf  d.Blut  b.  experimenteller 
Vergiftung  38. 

Estienne  33. 

Exanthem,  scharlachähnliches  b.  Gonorrhöe  58. 

Exophthalmus,  Entstehung  b.  Morbus Basedowii  161 . 

Exsudat,  b.  Meningitis  146.  — ,  Aggressives  229. 

Extensionsbehandlung  der  Humerus-  u.  Femur- 
frakturen  89. 

Extrauterinschwangerschaft  193.  — ,  Diagnose 
mit  Röntgenstrahlen  193.  — ,  geplatzte  interstitielle  193. 
— ,  ausgetragene  intraligamentäre  193.  — ,  tubare  193. 
194.  (frühzeitige  Ruptur)  194.  (wiederholte  in  derselben 
Tube)  194.  (Behandlung)  256.  ^,  tubo-abdominale  195. 
— ,  ovariale  195. 

Facialis  s.  Nervus. 

Faeces,  Verunreinigung  von  Trinkwasser  durch  solch. 
103.  — ,  Indolprobe  124.   — ,  Fettprobe  125. 

Farbstoffe  s.  Anilinfarbstoffe. 

Fascie  d.  Hohlhand  (Exstirpation)  88. 

Favus,  universalis  178.  — ,  Anatomie  d.  Scutulum  178. 

Fe  bris  recurrens,  Verlauf  u.  Theorien  166. 

Fehlgeburt  s.  Abortus;  Frühgeburt 

Femur,  Extensionbehandlung  der  Frakturen  89.  — , 
Biegungsbrüche  90. 

Fermente,  Einwirkung  metallischer  b.  Lungenentzün- 
dung 20.  — ,  Nachweis  proteolytischer  Wirkung  37. 

Ferricyanid- Methode  zur  Bestimmung  d.  Sauerstoffs 
im  Blute  133. 

Fersenbein,  Bruch  dess.  91. 

Fett,  Verdauung  im  Magendarm-Kanal  33.  — ,  u. Kohle- 
hydrate 33.  — ,  Nachweis  in  d.  Faeces  125.  — ,  Vor- 
kommen in  Geschwülsten  150.  —  8.  a.  Stoffwechsel. 

Fibrillen  d.  Achsencylinders  127. 

Fibrinogen,  Einfluss  d. Leber  auf  d. Bildung  dess.  134. 

Fibrolysin  zur  Behandlung  Dupuytren' scher  Con- 
traktur43. 

Fibrom,  d.  Ovarium  61.  — ,  Zusammenstellung  108.  — , 
d.  Gebärmutter  (Behandlung)  187.  188.  (abgelöstes  ver- 
kalktes) 258. 

Fibromyom,  u.  Sarkom  in  einem  Uterus  60.  — ,  der 
Harnblase  262. 


Fibrosarkom  d.  Ovarium  61. 

Fibula,  Frakturen  90.  — ,  isolirte  Luxation  d.  Capi- 
tulum  92. 

Fieber,  pneumonisches  6.  (Behandlung)  17.  18c  19.  — , 
Pneumonie  ohne  solch.  6.  — ,  b.  malignen  Tumoren  60. 
— ,  Schwankung  b.  Tuberkulosen  durch  Migräneanfill 
161.  — ,  vor  u.  während  d.  Menstruation  161.  —  ß.  a. 
Drüsenfieber. 

Finger,  Behandlung  (Dttpuytrcn'sxiher  Contraktnr)  43. 
88.  (d.Syndaktylie)88.  —.  typische  Beugungsverleteoiig 
d.  Strecker  am  Nagelgliede  199. 

Finsenlicht  s.  licht 

Fixatoren,  Bedeutung  ders.  im  bakterieideal  Serum  229. 

Fixirung,  Einfluss  ders.  auf  d.  Volumen  d.  Organe  33. 

Fleisch,  Carnosin,  Carnitin,  Methylguanküa  in  den*. 
124. 

Flora,  illustrirte  von  Mitteleuropa  (von  Obstat  ffcp, 
1.  Lief.)  215. 

Flussverunreinigung  durch  Abwässer  214. 215. 

F  o  e  t  u  s ,  Kopfmessung  vor  der  Geburt  70. 71 .  — ,  Augen- 
entzündungen 209.  — ,  Abschnürungen  228. 

Folliculitis  cutis  gonorrhoica  58. 

Forensisohe  Medicin,  Bedeutung  (sexueller  Per- 
versität) 164.  (d.  Aortenrupturen)  249. 
—  8.  a.  Körperverletzungen. 

Formysol,  Hände-Desinfektionmittel  234. 

Fraktur,  des  1.  Lendenwirbels  u.  Cotousläsion  49.  — , 
d.  Schädels  81.  95.  96.  — ,  spontane  b.  Ostitis  fibroa 
88.  — ,  Behandlung  (funktionelle)  88.  (moderne)  89. 
(complicirter  Brüche)  89. 199.  (Extension)  89.  (d.  Caput 
humeri)89.  (solcher  durch  Schuss)  94.  (erste  Hülfe)  222 
(operative)  266.  —,  d.  Radius  (b.  d.  Chauffeuren)  89. 
(typische)  267.  — ,  isolirte  d.  Os  naviculare  d.  Hand  90. 
— ,  d.  Fingerendphalanx  199.  — ,  am  Bein  (durch  Bie- 
gung) 90.  (nachbleibende  Schwäche)  90.  (d.  Fibula)  90. 
(d.  Malleolen)  91.  (d.  Fersenbeins)  91.  (d.  Talus)  91. 
(d.  Patella)  91.  — ,  operative  treatment  (by  Arbvtknot 
Lane)  221.  —  S.  a.  Unfallversicherung. 

Framboesia  tropica,  Versuche  an  Affen  37. 

Frauenheilkunde  s,  Gynäkologie. 

Fremdkörper  in  den  oberen  Luft-  u.  Speüsewegen  56. 

Frostbeule,  Histologie  56. 

Fruchtabtreibung  104. 

Frühgeburt,  künstliche  71.  72» 

Fuchsinagar,  Endo' scher  37.  (mit  Coffeinzusatz)  ST. 

Furonkuline  b.  Hautkrankheiten  43. 

Fuss,  besondere  Art  von  Schmerzen  an  dems.  266. 

ö  ä  h  r  u  n  g ,  experimentelle  Untersuchungen  1 23. 

Gallenblase,  Garcinom  u.  gleichzeitiges  ütemsfarkoa 
151. 

Gallensteine,  solch,  vortäuschender  Schmerz  b.  Pneu- 
monie 11.  — ,  Wirkung  d.  Ovogal  41.  —  S.  a.  Chok- 
lithiasis. 

Galvanische  Resistent  d.  Kopfes  162. 

Ganglien,  nervöse  in  d.  Muskulatur  d.  Uteras  226.  — 
S.  a.  Herz. 

G  a  n  g  1  i  e  n  z  e  1 1  e  n ,  Veränderungen  b.  oongenitaler  Eleüt- 
hirnatrophie  47. 

Gang  ran ,  embolische  d.  Beines  nach  Pneumonie  2. 13. 
— ,  durch  Bacillus  aerogenes  oapsulatus  35.  — ,  d.  Yari- 
celienbläschea  115.  — ,  spontane  179.  — ,symmetrscbe 
247.  250. 

Gasgangrän,  bakteriologische  Befunde  35. 

Gastritis,  complioirende  Aortitis  abdominalis  249. 

Gatten  wähl  b.  Menschen  (von  Baveloek  EUts,  deutsch 
von  H.  Kureüa  u.  E.  Jcntsch)  216. 

Gaumen,  Schrdder^che  Dehnung  dess.  175. 

Gebärmutter  s.  Uterus. 

Geburt,  Zerreissung  der  Schamfuge  während  ders.  69. 
— ,  Messung  des  fötalen  Kopfes  vor  ders.  70.  71.  — . 
Recht  d.  Kindes  auf  Leben  72.  — ,  abdominelle  Total- 
exstirpation  d.  Uterus  während  ders,  72.  — ,8ebstöruii§: 
73.  — ,  Leukocytose  134.  135.  — ,  Gomplikation  (durck 
(Myom)  191.    (durch  Oedem  d.  Collum  uteri)  255. 
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— ,  nach  Ventrofixatio  uteri  praeperitonaealis  256.  —,  b. 
Uterus  bicorais  unicollis  257.  — ,  arterielle  Spannung 
b.  dei-8.  259.  — ,  Zerreissung  (von  Varicen  während 
ders.)  259.  (eines  Aneurysma  d.  Arteria  lienalis)  259. 
— ,  Verletzungen  d.  Kindes  261.  — ,  solch,  zusammen- 
gewachsener Zwillinge  261. 262.  —  S.  a.  Frühgeburt 
ireburthülfe,  Heisswasser-Alkoholdesinfektion  70.  — , 

Scopolamin-Morphin-Narkose  192. 
reburtlähmung  47. 
redächtniss,  Grundlagen  112. 
refässe  s.  Blutgefässe ;  Lymphgefässe ;  Varicen. 
refässsystem  d.  Menschen  (von  J.  Sobotta)  106. 
rehirn,  diffuse  Entzündung  b.JBronchopneumonie  2.14. 
— ,  Einfluss  d.  Rinde  auf  Geschlechtsorgane  u.  Milch- 
drüsen 30.  — ,  Herddiagnose  61.  — ,  Störungen  b.  Pneu- 
monie im  Kindesalter  77.    — ,  Chirurgie  dess.  82.    — , 
Punktion  b.  Tumor  82.  — ,  cystisches  Chondrom  82.  — , 
Degenerationerscheinungen  128.  — ,  Athemcentrum  in 
d.  Kinde  b.  Hund  128.  — ,  Lokalisation  d.  musikalischen 
Talents  128.  — ,  primärer  melanotischer  Tumor  151.  — , 
Cheyne-Stokes'sches  Phänomen  b.  akuter  Compression 
162.  — ,  Cysticerkose  164.  — ,  Relief  d.  Schläfengegend 
225.  —  Phylogenese  d.  Grosshirns  d.  Säugethiere  225. 
— ,  einseitige  Temperatursteigerung  b.  Herderkrankung 
237.    — ,  Untersuchung  dess.  von  Geisteskranken  nach 
d.  Neurogliamethode  238.  — ,  syphilitische  Erkrankung 
d.  Basilararterien  239.  244.    — ,  miliare  Aneurysmen 
251.  253.  —  S.  a.  Aphasie;  Hemiplegie;  Kleinhirn; 
Nervensystem. 

ehirnnerven,  Erkrankung  b.  Lungenentzündung  2. 
15.  — ,  Lähmung  b.  Schädelbruch  95.  96.  —Erkran- 
kung b.  Periostitis  syphilitica  d.  Schädelbasis  174. 
eisteskrankheiten,  des  Kindesalters  (von  Ziehen) 
218.    — ,  erste  ärztliche  Hülfe  bei  akuten  Erregungs- 
zuständen 222.    — ,  Verkennung  solch.  238.    — ,  Hirn- 
untersuchungen 238.  —  S.  a.  Irresein;  Manie;  Nerven- 
krankheiten; Paralyse;  Paranoia;  Selbstmord, 
eistesstörung,  durch  Hunger  hervorgerufene  52. 
b.  Cysticerkose  d.  Gehirns  164  — ,  latente  b.  Process- 
betheiligten  218.  — ,  verminderte  Zurechnungsfähigkeit 
218.  — ,  Verkennung  solch.  238. 
3  la t i  n  e ,  Injektion  (b.  hämorrhag.  Nephritis)  55.  (intra- 
rectale b.  Hämoptoe)  175.    (b.  Aneurysmen)  251.  254. 
3 1  e  n  k  8.  Ankylose ;  Arthritis ;  Ellenbogengelenk ;  Hüft- 
gelenk; Kniegelenk;  Luxation;  Schlottergelenk, 
jlenkrheumatismus,  Diplokokkenbefund  35.    — , 
Collargoleinspritzungen  41.  — ,  akute  Arteriitis  250.  — , 
Aneurysma  d.  Art  radialis  nach  solch.  254.  —  8.  a. 
Rheumatismus. 

i  n  i  t  a  1  i  e  n  s.  Geschlechtsorgane. 
r  i  n  n  u  n  g  d.  Blutes  126.  (Beziehung  zur  Thrombose) 
133.  134.    (hemmende  Körper  im  Organextrakt)  134. 
Herabsetzung  bei  Leberläsion)  134.  —  S.  a.  Lab- 
Gerinnung. 

ruch,  Beziehung  zum  Geschmack  128. 
schlechtsorgane,  Einfluss  (d.  Gehirnrinde)  30. 
d.  Nebennieren)  39.  — ,  b.  Weibe  (Verhalten  b.  Hysterie, 
lerzleiden,  Chlorose)  52.  (Missbildung)  136.  (von  dens. 
Lerrührende  nervöse  Störungen)  258. 
schlechtstrieb  s.  Gattenwahl ;  Jahrbuch. 
schmack,  Analyse  128.  — ,  subjektive  Empfindungen 
38. 

schwulst,  bösartige  d.  Cervix  uteri  59.  —„Ver- 
alten d.  Lymphdrüsen  b.  maligner  60.  — ,  Verimpfung 
on  Keimen  solch.  65.  — ,  maligne  d.  Bauchdecken  65. 
-,  solch,  d.  weiblichen  Beckens  70.  — ,  Aetiologie  <L 
lalignen  78.  — ,  Vorkommen  von  Fett  in  solch.  150. 
-,  congenitale  d.  Nieren  151.  — ,  primäre  melanotische 
.  Gehirns  151.  — ,  primäre  Multiplicität  maligner  151. 
-,  Mischgeschwülste  151.  — ,  hämolytische  Reaktion 
.  maligner  197.  — ,  d.  männl.  Brustdrüse  205.  — ,  d. 
fervus  opticus  211.  — ,  experim.  Bildung  solch,  durch 
inimpf ung  von  Micrococcus  neoformans  231.  — ,  ver- 
alkte  im  Douglas'schen  Räume  258.  — ,  d.  Harnblase 
n  Kindesalter  262.  — ,  d.  Beckenbindegewebes  271.  — 
ied.  Jahrbb.  Bd.  292.  Hft.  3. 


S.  a.  Adenom;  Adenocystom;  Adnextumor;  Angiom; 
Cancroid ;  Carcinom;  Cholesteatom ;  Chondrom;  Chorion- 
epitheliom;  Cylindrom;  Dermoid;  Drüsengeschwulst; 
Embryom ;  Endotheliom ;  Fibrom ;  Fibromyom ;  Fibro- 
sarkom ;  Gliom ;  Granulom ;  Hämangiom ;  Keloki ;  Kystom ; 
Lipom ;  Lymphangiom ;  Melanosarfcom ;  Myelom ;  Myom ; 
Neurom;  Osteom;  Ovarialtumor;  Peritheliom;  Rhino- 
phym ;  Sarkom ;  Teleangiektasie ;  Teratom. 

Gesicht,  Chirurgie  dess.  112. 

Gesundheitwesen,  öffentliches  s.  Hygiene;  Jahres» 
bericht;  Sanitätberioht. 

Gewebe,  elastisches  (im  Herzen)  28.  (im  Auge)  98.  — , 
cytoblastisches  in  d.  Darmschleimhaut  31.  — ,  lymphoides 
im  Wurmfortsatz  31.  — ,  Eisen-  u.  Kalkimprägnation  39. 
— ,  Wassergehalt  dess.  b.  Infektionkrankheiten  40.  — , 
hereditäre  Degeneration  47.  — ,  nervöses  125.  — ,  ge- 
rinnunghemmende Körper  134.  — ,  Milzbrandbacillen- 
nachweis  143.  — ,  Austrocknung  durch  Adrenalin  153. 
— ,  Nachweis  von  Metallverbindungen  b.  Vergiftungen 
158. 

Gicht,  Ausscheidung  d.  Aminosäuren  124. 

Gifte,  Schutz  d.  Organismus  gegenüber  solch.  158.  — 
S.  a.  Schlangengifte ;  Vergiftung. 

Glandula,  Bartholini  (Histologie)  32.  — ,  submaxillaris 
(Innervation)  130. 

Glaskörper,  Wunden  dess.  268. 

Gliom,  Zusammenstellung  108. 

Globuline,  Lösung  ders.  23. 

G  o  1  g  i  'sehe  Körperchen  s.  Sehne. 

Gonitis,  compücirende  b.  Pneumonie  13. 

Gonokokken,  metastat  Erkrankungen  durch  solch.  58. 

Gonorrhöe,  CollargoleinspritzuDgen  bei  Arthritis  41. 
— ,  Epithelmetaplasien  in  d.  Harnröhre  57.  — ,  Striktur 
d.Pars  membranacea57.  — ,  cytologische  Untersuchung 
d.  Cerebrospinalflüssigkeit  57.  — -,  Epididymis  58.  — , 
Bezieh,  zur  Orchitis  fibrosa  58.  — ,  Hanterkrankung  58. 
(Follikulitis)  58.  — ,  Septikämie  u.  Endokarditis  167.  — 
S.  a.  Adnexorgane ;  Blennorrhoea ;  Cystitis. 

Granulom,  teleangiektatisches  234. 

Gravidität,  gleichzeitiger  Ovarialtumor  65.  — ,  Locke- 
rung d.  Schamfuge  während  ders.  69.  — ,  Aktinomykose 
während  ders.  70.  — ,  Chlornatriumentziehung  bei 
Hydrops  74.  — ,  Leukocytose  134.  135.  — ,  Beeinflus- 
sung ders.  mit  Cholininjektionen  147.  — ,  Morbus  Base- 
dowü  während  ders.  159.  — ,  Myomoperation  während 
ders.  191.  — ,  extrauterine  193.  (Diagnose  durch  Rönt- 
genstrahlen) 193.  (interstitielle)  193.  (intraligamentäre) 
193.  (tubare)  194.  256.  (tuboabdominale)  195.  (ovariale) 
195.  — ,  b.  Uterus  bicornis  duplex  194.  — ,  in  rudimen- 
tärem Uterushorn  194.  — ,  gleichzeitiges  Aneurysma  d. 
Arteria  iliaca  externa  251.  253.  — ,  akutes  Oedem  des 
Gebärmutterhalses  während  ders.  255.  — ,  Hämatom- 
bildung  im  Muse,  rectus  abdominis  256.  — ,  Zerreissung 
von  Varicen  d.  Vulva  259.  — ,  arterielle  Spannung  wäh- 
rend ders.  259. 

Greisenalter,  Pneumonie  7. 

Grenzfragen  d.  Literatur  u.  Medicin  in  Einzeldarstel- 
lungen (herausgeg.  von  S.  Rahmer)  112. 

Grosshirn  8.  Gehirn. 

Grundrissd.  Orthopäd.  Chirurgie  (von  M.  David,  2.  Auf! .) 
112. 

Guajakol,  Anwendung  bei  Pneumonie  2.  21.  —  S.  a. 
Guatannin. 

Guatannin  41. 

Gutachten,  psychiatrische  u.  richterliche Beurtheilung 
(von  H.  Kornfeld)  217. 

Gynäkologie,  Anwendung  (d.  Jothion)  41 .  (d.  Wasser- 
stoffsuperoxyds) 43.  — ,  graphische  Darstellung  in  ders. 
184.  — ,  die  physikalischen  Heilmethoden  in  ders.  (von 
Oskar  Franko)  220.  — ,  Bier' sehe  Methode  in  ders.  254. 
—  S.  a.  Bauchhöhle. 

Haar,  gonorrhoische  Erkrankungen  d.  Follikel  dess.  58. 
— ,  Schwund  u.  Glatze  (von  M.  Meyer,  3.  bis  4.  Aufl.) 
224.  —  S.  a.  Cilien. 
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Hallucinationen,  durch  Hunger  hervorgerufene  52. 

Hals,  Totalluxation  d.  unteren  Wirbelsäule  dess.  86.  — , 
Chirurgie  dess.  112.  —  8.  a.  Angina. 

Halsdrüsen  s.  Lymphdrüsen. 

Halsmark,  Halbseitenläsion  d.  oberen  83. 

Halsrippe,  b.  Basedowkranken  159.  — ,  u.  Syringo- 
myelie  163. 

Hämangiom,  Casuistik  u.  Therapie  264. 

Hämatin-Albumin40. 

Hämatocele,  Entstehung  193.    — ,  Pathologie  270. 

Hämatom,  im  Musculus  (rectis  abdominis)  256.  (Psoas) 
265.   — ,  extraperitonäales  periuterines  270. 

Hämatoporphyrinurie  178.  (experimentelle)  236. 

Hämoglobin,  osmotischer  Druck  von  Lösungen  dess.  23. 

Hämoglobinurie,  Harnuntersuchungen  170. 

H  ä  m  o  1  y  s  e ,  durch  Streptokokken  36.  1 43.  — ,  Einwir- 
kung auf  Stoffe  d.  Blutscheibenmembran  125.  — ,  Be- 
ziehung zu  Blutparasiten  140.  — ,  Entstehung  d.  eosino- 
philen Granulationen  140.  — ,  durch  Blutserum  Urämi- 
scher 141.  — ,  b.  malignen  Geschwülsten  197.  — ,  b. 
tetanuskrankem  Pferd  229.   — ,  durch  Sulfonal  236. 

Hämolysin -Bildung  125.  —  S.  a.  Tetanolysin. 

Hämophilie,  Psoashämatom  b.  solch.  265. 

Hämoptoe,  Pneumokokkenbef  und  im  Sputum  u.  Blut  35. 
— ,  Gelatinebehandlung  auf  rectalem  Wege  175. 

Hämovoluminimeter  170. 

Hand,  Operation  b.  (Fasciencontraktur)  88.  (Syndaktylie) 
88.  — ,  isolirte  Fraktur  d.  Os  naviculare  90.  — ,  Inner- 
vation 129.  — ,  Desinfektion  durch  Formysol  234.  — 
S.  a. Desinfektion;  Klumphand;  Trommelschlägelfinger. 

Handbuch,  d.  vergleichenden  mikroskop.  Anatomie  d. 
nausthiere  (von  W.  EUenberger,  I.  Bd.)  106.  — ,  der 
Kinderheilkunde  (von  M.  Pfaundler  u.  A.  Schhssmann, 
2  Bände)  110.  — ,  d.  socialen  Medicin  (herausgeg.  von 
M.  Fürst  u.  F.  Windseheid,  VIII.  Bd.,  2.  Abth.)  222. 
— ,  d.  Krankheiten  d.  weibl.  Adnexorgane  (von  A.Mar- 
tin, Bd.  m)  270.  271. 

Harn,  Quecksilberausscheidung  44.  — ,  Beschaffenheit 
b.  Rhachitis)  75.  (b.  Gicht  u.  Leukämie)  124.  (b.  Morbus 
Basedowii)  159.  — ,  Nachweis  toxischer  Basen  124. 
— ,  Kaliumgehalt  148.  — ,  Behandlung  plötzlicher  Ver- 
haltung 222.  — ,  Eigenschaften  d.  Vacuumrückstände 
d.  normalen  232.  — ,  Einfluss  von  Kreislaufstörungen 
247.  250.  —  S.  a.  Hämatoporphyrinurie;  Hämoglobin- 
urie ;  Urobilinurie. 

Harnblase,  Malakoplakie 40.  — , Einwirkung  epiduraler 
Injektionen  55.  — ,  Verhalten  (b.  Schädigung  d.  Gefäss- 
u.  Nervenapparates  ders.)  59.  (b.  Uterusmyom)  188. 190. 
— ,  Geschwülste  b.  Kind  262. 

Harnorgane,  Cystenbildung  38.  — ,  Krankheiten  b. 
Kind  110. 

Harnsäure,  Einfluss  d.  Salzsäure  auf  Hautdepots  solch. 
152. 

Haut,  Farbstoff  27.  228.  — ,  Wirkung  d.  Finsenlichtes 
27.  — ,  intraepidermale  Talgdrüsen  27.  28.  — ,  klein- 
zellige Infiltration  39.  — ,  Anwendung  d.  Jothion  41. 
— ,  Jodausscheidung  nach  Jodapplikation  auf  ders.  41 .  42. 
— ,  Ausschläge  durch  Jod  u.  Brom  42.  — ,  Blutungen 
ders.  b.  Polyneuritis  alcoholica  47.  — ,  metastatische 
Gonokokkenerkrankungen  58.  — ,  Wasserdampfabgabe 
102.  — ,  Veränderungen  b.  (Pocken)  113.  114.  (im  Ge- 
folge d.  Impfens)  117.  — ,  Weg  d.  Ankylostomalarve 
143.  — ,  Mischgeschwulst  151.  — ,  schwere  Verbren- 
nung 179.  — ,  Verpflanzung  203.  — ,  Deckung  nach 
Operation  205.  — ,  Leistenfiguren  228.  — ,  Durchlässig- 
keit f.  Bakterien  228.  — ,  Resorption  durch  dies.  234. 
Blutkreislauf  in  d.  Venen  240.  245.  — ,  Angioneurose 
ders.  247.  250.  —  S.  a.  Epidermis;  Epithel;  Haar; 
Pigmentzellen. 

Hautkrankheiten,  Hefebehandlung  43.  — ,  im  An- 
schluss  an  die  Impfung  177.  — ,  Buttermilchbehandlung 
196.  — ,  Supplement  zum  Atlas  ders.  (von  E.  Jacobi) 
223.  —  S.  a.  Akne;  Arzneiausschläge;  Dermatitis;  Ele- 
phantiasis; Ekzem;  Epitheliom;  Favus;  Follikulitis; 
Frostbeule;  Gangrän;  Hydroa;  Hyperkeratose ;  Icono- 


graphie;  Keratosis;  Liehen;  Naevus;  Papiüomato- : 
Parakeratose ;  Pemphigus ;  Pityriasis ;  Psoriasis ;  P*r*- 
spermosis;  Purpura;  Sklerema;  Sklerodermie;  Stro- 
phulus;  Urticaria;  Vaccine;  Varicellen;  Variola;  Ver- 
ruca ;  Xanthom ;  Xeroderma. 

Hebamme,  Prüfungen  u.  Nachexamen  215. 

Hebotomie,  Technik  260.  261. 

Heer,  Tauglichkeit  f.  dass.  u.  Säugüngsterbliehkeit  2li 

Hefe  in  d.  Behandlung  von  Hautkrankheiten  43. 

Heilanstalt  f.  Trinker  (Seefrieden)  165. 

Hemianalgesia  alternans  48. 

Hemianopsie  nach  Geburt  73. 

Hemiplegie  b.  lobärer  Lungenentzündung  2.  14.  — , 
nachfolgende  Contrakturen  49.  — ,  Muskelatrophie  h. 
cerebraler  237. 

Hepatitis  s.  Leber. 

Hepatoptosis,  angeborene  54. 

Hermaphroditismus  (b.  Menschen)  135.  (von  Fr. 
v.  Neugebauer)  217.  —  8.  a.  Pseudohermaphroditisrauv 

Hernia,  postoperative  d.  Bauches  205.  — ,  Operati:* 
grosser  d.  Nabels  u.  d.  Bauchwand  206.  (Dauerresuhafrr 

206.  — ,  schlaffe  Darmeinklemmung  206.  — ,  Radfcj- 
operation  (inguinalis)  206.  207.  (b.  Kind)  207.  (crurafc.| 

207.  — ,  cruralis  externa  207.  — ,  Eintheilung  d.  Schen- 
kelbrüche 208.  — ,  Complikation  d.  Operation  durch  d. 
Wurmfortsatz  208.    — ,  diaphragmatica  (chron.  Fora, 

208.  (Operation  incarcerirter)  208.  (Fall  von  Einklem- 
mung) 209.  — ,  traumatische  222.  — ,  Sekundärstes^* 
d.  Darms  nach  incarcerirter  268.  — ,  Uebernahung  tm 
Incarcerationfurchen  268. 

Herpes,  zoster  (b.  Pneumonie)  1.  9.  — ,  d. Oberlides 97. 
(gangraen.  hysteric.)  179.   — ,  genitalis  59. 

Herz,  Thätigkeit  dess.  (Anregung  b.  Pneumonie)  16. 17. 
18.  19.  21.  (Physiologisches)  29.  (Einfluss  d.  Alkohol*) 
132.  — ,  elastisches  Gewebe  dess.  28.  — ,  Veränderung 
(b.  experim.  Cholämie)  147.  (b.  Myom  tranken)  ls\ 
189.  190.  (b.  Infektionkrankheiten)  239.  245.  — ,  ang**. 
Anomalien  dess.  245. 

Herzbeutelentzündung  S.Perikarditis. 

Herzfehler,  angeborener  245.  — ,  complicirter  mit 
Doppelton  über  d.  Cruralgefässen  246. 

Herzfehlerzellen,  diagnostische  Bedeutung  53.  i 

Herzkrankheiten,  Verhalten  d.  weibl.  Geschlechts- 
organe 52.  — ,  Blutdruckmessung  239.  240.  242.  - 
Einwirkung  d.  Digitoxin)  155.  156.  (Digalen)  156.  (Digi- 
talis) 156.  (Strophantin)  156. 

Herzmuskel,  diffuse  Erkrankungen  39.  — .  Degens 
rirung  b.  schweren  Anämien  170.  — ,  Bestimmung  i 
Leistungsfähigkeit  239.  242. 

Herzneurose,  u.  Basedow  160.  — ,  u.  Arteriosklerose 
246.  248. 

Heubacillus  s.  Bacillus  subtilis. 

Highmorshöhle,  Empyem  (nach  Syphilis)  176.  (Be- 
handlung) 177.   (Saugung)  177.  (Radikaloperation)  177. 

Hinken,  intermittirendes  246.  247. 

Histologie  s.  Handbuch ;  Untersuchungsmethoden. 

Hitzschlag,  Befunde  am  chromaffinen Svstem b. .solch. 
147. 

Hoden,  Schwielenbildung  58.  — ,  diagnostische  Punk- 
tion 58. 

Hodgkin  'sehe  Krankheit,  Wesen  ders.  171. 

Hogcholera- Gruppe  145.  146.  — ,  Immunisirung  2:5«. 

Höhenschwindel  161. 

Homosexualität  (forensische  Bedeutung)  164.  (vva 
v.  Römer)  217. 

Hornhaut  8.  Cornea. 

Hüftgelenk,  willkürliche  Verrenkung  92.  — ,  Entzün- 
dung s.  Coxitis. 

Hülfe,  erste  ärztliche  (herausgeg.  vom  Centraleomite  f. 
d.  ärztl.  Fortbild nngswesen  in  Preussen,  redigirt  toe 
J?.  Kutner)  222.  —  S.  a.  Rettungswesen. 

H  u  m  e  r u  s ,  Behandlung  d.  Fraktur  (supracondylärer)  89. 
(d.  Kopfes)  89. 

Hunger,  durch  solch,  hervorgerufene  psychische  Sti»- 
rungen  52.  — ,  Stoff  Wechseluntersuchungen  131. 
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Hasten,  fehlender  bei  Pneumonie  6. 

Hydatidencyste  d.  Schädelknochen  174. 

Hydroa,  vaociniformis  (Baxin)  177.  178.  — ,  aestivalis 
178. 

Hydrops,  graviditatis  74.  — ,  experimenteller  nephri- 
tischer 148. 

Hydrosalpinx,  Behandlung  68.  69. 

Hydrotherapie  b.  Pneumonie  16.  17.  18.  19.  22. 

Hygiama,  Iheinhardfs  100. 

Hyperämie  s.  Stauung. 

Hyperkeratose,  Pathologie  178.  —  S.  a.  Keratosis; 
Psoro8permo8is  179. 

Hypermyotrophie.  arterielle  232. 

Hyperopie,  Gläservei'ordnung 99. 

Hypophysis,  cystische  Degeneration  164.  — ,  Möglich- 
keit operativen  Eingriffs  203. 

Hypotonie,  congenitale  163.  — ,  d.  Muskeln  b.  Kind 
164. 

Hysterie,  Verhalten  d.  weibl.  Geschlechtsorgane  52. 
— ,  complete  "Worttaubheit  163.  — ,  „spontane"  Gangrän 
179.  — ,  Erhaltung  d.  Ovarien  b.  Uterusexstirpation  258. 
— ,  Selbstverletzung  259.  — ,  Entstehung  270.  —  S.  a. 
Nervosität. 

Hysterozaena  183. 

Jahrbuch  f.  sexuelle  Zwischenstufen  (von  Magnus 
Hirschfeld,  VHI.  Jahrg.  1906)  217. 

Jahresbericht,  34.  u.  35.  d.  Landes-Medicinal-Colle- 
giums  Sachsen  (1902  u.  1903)  272. 

Ichthyol  ind.  Behandlung  d.  Pocken  113.  115. 

Iconographia  dermatologioa  (von  A.  Neuser  u.  E. 
Jacobi,  Fase.  I)  223. 

Idiosynkrasie  gegen  Adrenalin  153. 

Ikterus,  b.  Pneumonie  5.  — , catarrhalis (gehäuftes Auf- 
treten) 53.  — ,  toxischer  54.  — ,  Xanthelasma  b.  chro- 
nischem 54. 

Ileus-Symptome  b.  Thrombose  d.  Vena mesenterica 
sup.  259.  260. 

Immunisirung,  gegen  Pneumokokken  3.  4.  — ,  anti- 
mikrobielle  u.  Zellenimmunisirung  140.  — .  gegen  Milz- 
brand 143.  — ,  gegen  Choleravibrionen  145.  — ,  gegen 
Typhus  145.  — ,  gegen  d.  Bakterien  d.  Hogcholera  229. 

Immunität,  gegen  Pneumokokken  u. Streptokokken 34. 
— ,  Lehre  ders.  u.  Infektionkrankheiten  (von  W.  Kolle 
u.  H.  Heisch)  108.  — ,  Lehre  ders.  (von  Dieudonnö, 
4.  Aufl.)  109.  — ,  Lehre  ders.  138.  — ,  bakterieide  139. 

I  m  m  u  n  k  ö  r  p  e  r ,  hämolytische  23. 

Impfinstitute  122. 

Impfung  s.  Vaccination. 

Implantation,  nach  Ovariotomie  65. 

lndolreaktion  (für  bakteriologische  Zwecke)  37. 
(neue)  124. 

Infektion,  Herabsetzung  d.  natürlichen  Widerstands- 
fähigkeit gegen  solch.  138.  — ,  chirurgische  (Stauungs- 
hyperämie b.  solch.)  201.  (Verwendung  concentrirter 
Carbolsäure)  201.  (Sauerstoffinjektionen)  202. 

Infektionkrankheiten,  Veränderungen  (d.  Myo- 
kards) 39.  (d.  nentrophilen  Blutbildes)  141.  (d.  Gefässe) 
239.  244.  245.  246.  248.  (d.  Coronararterien)  239.  245. 
— ,  Wassergehalt  d.  Gewebe  40.  — ,  u.  experimentelle 
Bakteriologie  (von  W.  Kolle  u.  H  Hetsch)  108. 

Infiltration  d.  Nervus  ischiadicus  b.  Ischias  46.  236. 

Infiltrationanästhesie  s.  Lokalanästhesie. 

Influenza,  Pneumonie  18.  (Splenopneumonie)  9. 

Inhalation,  b.  Pneumonie  16.  17.  18.  22. 

Innenpolmagnet  zur  Entfernung  von  Eisensplittern 
aus  d.  Auge  209. 

Innervation,  centrale  d.  Athmung  30.  — ,  d.  Pankreas 
130.  — ,  d.  Rectum  u.  Uterus  183.  — ,  d.  Uterusmusku- 
latur 226. 

Instinkt,  Grundlagen  dess.  112. 

Invalidenversicherung,  d.  Arzt  als  Begutachter 
auf  dem  Gebiete  ders.  (II.  Abth.  von  Paul  Sudeck)  222. 

Invertin  im  Blute  133. 

Jod,  neue  Mittel  41.  — ,  Ausscheidung  41.  42.  — ,  Haut- 


ausschlag 42.  — ,  Wirkung  (auf  Adrenalin  -  Arterio- 
nekrose)  153.  239.  243.   (auf  Arteriosklerose)  247.  248. 

Jodcatgut,  trockenes  78.  202. 

J  o  d  k  a  1  i  u  m ,  Jodausscheidung  nach  grossen  Dosen  41 .  42. 

Jothion  41. 

I  r  i  8 ,  hintere  Grenzschichten  226. 

Iritis  b.  Foetus209. 

Irresein,  manisch-depressives  (Beziehung  zu  Arterio- 
sklerose) 164.  (Auffassungs-  u.  Merkstörungen)  165. 
(Verkennung  leichter  Formen)  238. 

Ischämie,  Sensibilitätstörungen  b.  akuter  lokaler  45. 

Ischias,  Behandlung  mit  Infiltration  46.  236. 

Isoform,  Anwendung  153. 

Kaiserschnitt,  vaginaler  b.  Eklampsie  73.  —  S.a. 
Sectio  caesarea. 

Kalium  tellurosum,  in  Medicin  u.  Hygieine  104. 
— ,  Gehalt  d.  menschlichen  Harns  i48. 

Kalk,  Imprägnation  von  Geweben  39.  — ,  Salze  b.  Kopf- 
schmerz 161.  — ,  Stoffwechsel  b.  Säuglinge  263. 

Kälte- Applikation  u.  Höhe  d.  Blutdruckes  240. 

Katalase,  Untersuchungen  1 23 . 

Katarakt,  Operation  210.  (Nachbehandlung)  210.  (Pu- 
pillenstarre danach)  210.  — ,  sekundäre  210. 

Kehlkopf  s.  Larynx. 

Keilbein  höhle,  Behandlung  d.  Eiterung  177.  (Sau- 
gung) 177. 

K  e  1  o  i  d ,  Zusammenstellung  1 08. 

Keratitis,  interstitialis  mit  lidherpes  97.  — ,  b.  Foetus 
209. 

Keratosis  follicularis  178.  —  S.  a.  Hyperkeratose. 

Kern,  Struktur  des  ruhenden  26.  — ,  Theilung  26. 

Ketonverbindungen,  Wirkung  43. 

Kieferhöhle,  Nasenoperationen  von  dieser  her  79. 

Kind,  Pneumonie  1. 6. 7.  (Broncho-)  7.77.  (nach  Masern) 
1.  7.  8.)  traumatische)  1. 8.  (rascher  Tod  b.  lobärer)  1. 10. 
(Entfernung  adenoider  Wucherung  während  ders.)  2. 22. 
(Behandlung)  2. 16. 17. 22.  (Meningismus  u.  Aphasie)  14. 
(cerebrale)  77.  (Sauerstoffinhalation)  77.  — ,  Bioferrin- 
behandlung  b.  Anämie  40.  — ,  Vulvovaginitis  43.  — , 
Synkinesie  46.  — ,  Polyneuritis  47.  — ,  durch  Pneumo- 
kokken verursachte  (Endokarditis)  23.  (Angina)  52. 
(Epithyphlitis)  53.  (Arthritis)  77.  — ,  gehäufter  Icterus 
catarrhalis  53.  — ,  Lebercirrhose  54.  — ,  Pseudourämie 
54.  — -,  malignes  Embryom  d.Ovarium  62.  — ,  Rhachitis 
(Lehre)  75.  (Urinbeschaffenheit)  75.  — ,  Knochenver- 
änderungen b.  (Scorbut)  75.  (Barlow'scher  Krankheit) 
75.  — ,  Stimmritzenkrampf  76.  — ,  Ekzemtodesfall  76. 77. 
— ,  Leukocytenzählung  b.  Lungenaff ektion  77.  — ,  Alko- 
holgenuss  101.  — ,  ästhesiometrische  Untersuchungen 
u.  ErmüduDgsmessungen  an  Schwachbegabten  101.  — , 
geistige  u.  körperliche  Pflege  bis  zur  Reife  (von  Ph. 
Biedert)  110.  — ,  akute  eiterige  Halsdrüsenentzündun- 
gen 146.  — ,  Morbus  Basedowii  159.  — ,  congenitale 
Hypotonie  163.  — ,  Myatonie  164.  — ,  Tetanie  (Ge- 
sichtsausdruck)  74.  (b.  Abdominaltyphus)  167.  — , 
Typhus  abdominalis  b.  lOmonat.  168.  — ,  akute  Leuk- 
ämie 171.  — ,  Leberabscess  196.  — ,  Buttermilch  b. 
Hautkrankheiten  196.  — ,  Mongolismus  197.  — ,  amnio- 
tische Abschnürungen  200.  — ,  Schilddrüsentransplan- 
tation in  d.  Milz  b.  Myxödem  204.  — ,  Inguinalhernien 
(operative  Behandlung)  207.  — ,  Eigenheiten  d.  Central- 
nervensystems  (von  H  Pfister)  218.  — ,  Geisteskrank- 
heiten (von  Ziehen)  218.  — ,  das  (herausgeg.  von  Ph. 
Biedert,  4.  u.  5.  lief.)  218.  — ,  Aortenruptur  u.  Arterio- 
sklerose 232. 233.  — ,  allgemeine  Hautangioneurose  250. 
— ,  Verletzungen  b.  d.  Geburt  261.  — ,  paradoxes 
Schwitzen  262.  — ,  Harnblasengeschwülste  262.  — 
S.  a.  Kinderheilkunde;  Kinderlähmung;  Pädatrophie; 
Vaccination.    . 

Kinderheilkunde,  Lehrbuch  ders.  (von  0.  Heubner, 
ü.  Bd.)  110.  — ,  Handbuch  ders.  (von  M.  Pfaundler  u. 
A,  Schlossmann,  2  Bände)  110.  — ,  in  Einzeldarstel- 
lungen (von  Alois  Monti,  Heft  22  (Erg.-Bd.  Heft  1)  u. 
Heft  23  (Erg.-Bd.  Heft  2)  219.  • 
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Kinderlähmung,  Neuroplastik  87.  — ,  Sehnenver- 
pflanzune  87.  — ,  spinale,  Trattamento  chirurgico  mo- 
derno  neue  def  ormita  paralitiche  (per  Rosario  Bueeheri) 
221. 

Kleinhirn,  cqngenitale  Atrophie  47.  — ,  Blatong  u.  Er- 
weichung 48.  — ,  Beziehung  zum  Labyrinth  128. 

Klimakterium,  Verhalten  d.  Blutdruckes  239.  241. 

Klinik,  deutsche  am  Anfange  d.  20.  Jahrhunderts  (von 
E.  v.  Leyden  u.  Klemperer,  168.  Lief.)  223. 

Klitoris,  Nervenansbreitung  32. 

Klumphand,  daumenlose 267. 

K ly  s  t i  e  r  mit  Eiweiss  55. 

Kniegelenk,  Entzündung  b.  Pneumonie  13. 

Kniephänomen,  Kunstgriff  zur  Erzeugung  ders.  237. 

Kniescheibe,  Naht  ders.  91. 

Knochen,  Veränderungen  b.  Scorbut  u.  BarloVscher 
Krankheit  75.  — ,  Bildung  von  solch,  (in  Strumen)  83. 
(heteroplastische)  150.  (in  Tracheotomienarbe)  150.  (in 
cavernösem  Angiom)  264.  — ,  Spontanfraktur  b.  Ostitis 
fibrosa  88.  — ,  Frakturbehandlung  88.  89.  94.  199.  — , 
Sarkome  d.  langen  197.  198.    — ,  frakturlose  Callus- 

rjchwulst  198.  — ,  Abriss  am  Nagelgliede  199.  — 
a.  Fraktur;  Verknöcherung. 

Knochenmark,  Fermentwirkung  dess.  b. Leukämie 37. 
— ,  Geschwülste  (primäre  myelogene)  79.  (multiple  bös- 
artige) 171. 

Knochen  naht  b.  frischen  Frakturen  221. 

Kochsalz,  Entziehung  b.  Hydrops  graviditatis  74.  — , 
Einfluss  auf  d.  Chlorgehalt  d.  Magensaftes  130. 

Kochsalzlösung,  Einspritzung  (b.  Pneumonie)  2.  16. 
17.  18.  20.  (epidurale)  55.  (perineurale)  236. 

Kohlehydrate  u.  Fett  33. 

Kohlensäurebäder  b.  Arteriosklerose  248. 

Kolik  durch  Arteriosklerose  u.  Thrombose  248. 

Kolpitis,  Anwendung  d.  Wasserstoffsuperoxyds  43. 

Kopf,  8tütz Vorrichtung  für  dens.  87.  — ,  galvanische 
Resistenz  162. 

Kopfschmerz,  neuer  Typus  161.  —  S.  a.  Migräne. 

Körpergewicht,  Schwankung  b.  Variola  113.  114. 

Körperlage,  Einfluss  auf  d.  Vertheilung  d.  Blut- 
körperchen 132. 

Körpersäfte,  Oberflächenspannung  ders.  23. 

Körperverletzungen,  Untersuchungen  solcher  (von 
C.  Kurtx)  222. 

Krämpfe,  mit  d.  weibl.  Geschlechtsorganen  in  Beziehung 
stehende  258.  —  8.  a.  Epilepsie ;  Hysterie. 

Krankenbeförderungswesen  im  deutschen  Reiche 
(von  George  Meyer)  271. 

Krankenversorgung  Berlins  (von  G.  Meyer)  271. 

Krankheiten,  Einfluss  solcher  auf  d.  Energiehaushalt 
148.  149. 

Kreislauf  s.  Bluteirkulation. 

Kropf  s.  Struma. 

Kryoskopie,  wissenschaftl.  Grundlagen  u.  klinische  An- 
wendung (von  Ä.  v.  Koränyi)  216.  — ,  Untersuchungen 
b.  tetanuskrankem  Pferde  229. 

Kryptorchismusu.  Pseudohermaphroditismus  mascu- 
linus  136. 

Kuhmilch,  Bakterienwirkung  in  roher  100.  — ,  Bacillus 
enteritidis  in  ders.  100.  — ,  Labgerinnung  ders.  213. 

Kurorte,  klimatische  Rumäniens  (von  AI.  Schaabner- 
Tuduri,  2.  Aufl.)  224. 

Kystom ,  hämorrhagisches  d.  Ovarium  61. 

Labgerinnung,  Einfluss  von  Zusätzen  auf  solch.  213. 

Labyrinth,  Beziehung  zum  Kleinhirn  128. 

LactolOO. 

Lähmung,  b.  Lungenentzündung 2.  14.  — ,  experimen- 
tell durch  Pneumokokkeninfektion  erzeugte  2.  14.  15. 
— ,  sensible  nach  arteriellem  Gefässverschluss  45.  — , 
b.  Erkrankung  d.  Epiconus  48.  — ,  traumatische  d. 
Conus  49.  — ,  Contrakturen  nach  solch.  49.  — ,  nach 
Stichverletzung  am  Nacken  83.  — ,  operative  Behand- 
lung b.  Kinde  87.  — ,  solch,  (d.  Nackenmuskeln)  87. 
(basaler  Hirnnerverf  b.  Schädelbruch)  95.  96.    (nach 


Lumbalanästhesie)  155.  <d.  Nerv.  oculomotorius  «cfc 
Typhus)  161.  — ,  isoürte  d.  Rectns  internus  163.  — , 
ungewöhnliche  d.  Plexus  163.  — ,  solch.  <L  N.  fadafe 
(Nervenpfropfung)  236.  — ,  TemperatursteigeTung  «f 
d.  Seite  ders.  237.  — ,  Muskelatrophie  K  aupnurackim 
237.  —  8.  a.  Augenmuskeln;  Beweguiigstörung;  Hemi- 
plegie; Mitbewegung;  Neuritis;  Polyneuritis ;  Pupfll*-; 
Rückenmark. 

Laparotomie,  Pneumonie  nach  solch.  1.  8.  9.B0-2QT«. 
— ,  b.  Adnezerkrankung  69.  — ,  Bauchhenüe  aaea 
solch.  205. 

Larynx,  Fremdkörper  56.  — ,  MissbiMung  ab  Ursache 
d.  Stridor  inspiratorius  congenitus  76.  — ,  Süiuuiiilwa- 
krampf  76.  — ,  Verlagerung  b.  mtrathorakater  Erbat- 
knng  84.  85.  — ,  Chirurgie  dess.  112.  — ,  angehöre« 
Atresie  136.  — ,  Austrocknung  durch  Adrenalin  153. 
— ,  Erkrankung  b.  Typhus  169.  — ,  Spaltung  b.  CarciMG 
204.  —  8.  a.  Stimmbildung. 

Lebenserscheinungen  s.  Vorlesungen. 

Leber,  experimentelle  Erkrankungen  38.  — ,  Wirk« 
d.  Ovogal  b.  Krankheiten  ders.  41.  — ,  angeboren? 
Ptosis  54.  —-,  akute  gelbe  Atrophie  54. 124.  — ,  <3rrh<*? 
(Entstehung)  54.  (Xanthom)  54.  (Beziehung  zum  Alko- 
holismus) 54.  — ,  Aufspeicherung  von  Kweiss  in  da?. 
131.  — ,  Einfluss  von  Erkrankungen  auf  d.  Gerinnun^- 
fähigkeit  d.  Blutes  134.  — ,  Abscess  b.  Kinde  196.  - 
Aneurysma  d.  Arterie  254. 

Lehrbuch,  Rauber1  s  d.  Anatomie  d.  Menschen  <her- 
ausgeg.  von  Fr.  Kopsch,  Abth.  1)  105.  — ,  d.  Kinder- 
heilkunde (von  O.  Iteubner,  II.  Band)  110.  — ,  d.  orp- 
nischen  Chemie  für  Mediciner  (von  Ö.  v.  Amye)  215. 
—,  d.  allgemeinen  Chirurgie  (von  Brich  Leaccr,  2  Bawk 
2.  Aufl.)  271. 

Leistenbruch  s.  Hernie. 

Lendenwirbel,  Abnormität  86. 

Leonardo  da  Vinci  33. 

Lepra,  Augenveränderungen  209. 

Leukämie,  myelogene  37.  38.  — ,  Ausscheidung tab 
Aminosäuren  124.  — ,  Wesen  171.  — ,  akute  b.  Kinde  171. 

Leukocyten,  proteolytische  Fermentwirkung  37.  — 
einkernige,  neutrophile  in  d.  Milz  38.  — ,  eosinophil 
d.  Oursektnann'schen  Spiralen  53.  — ,  Zahlungen  L 
Lungenaffektionen  d.  Kinder  77.  — ,  bakfcericide  SirfS* 
139.  — ,  Phagocytose  139.  — ,  Gehalt  d.  Milch  an  «ick 
212.  —  S.  a.  Blutkörperchen;  Lymphozyten. 

Leukocytose  in  Schwangerschaft,  Geburt  n.  h.  Kea- 
geborenen  134.  135.  —  S.  a.  Lymphooytose. 

Liehen,  ruber  planus  56.  (Therapie)  56.  57.  (Den«- 
bildung)  57.  — ,  ruber  pemphigoides  57.  — ,  (von  Jf. 
v.  Zeissi)  223. 

Licht,  Einwirkung  auf  normale  u.  Ätowirte  Haut  27. 
— ,  Behandlung  d.  Pocken  mit  rothem  113.  115.  — T 
Impfung  unter  rothem  117.  118.  — ,  Abtödtung  v<b 
Bakterien  durch  solch.  137.  — ,  Einwirkung  auf  u. 
Netzhaut  227.  —  8.  a.  Sonnenlicht 

Lid  s.  Augenlid. 

Liebe,  Wesen  ders.  (von  Hirschfeld)  217. 

Linguatula  rhinaria,  Parasitismus  ders.  144. 

Linse,  Regeneration  ders.  26. 

Lipom,  Zusammenstellung  106. 

Lokalanästhesie,  d.  Auges  99.  — ,  allgemeines  111 
-—,  Reizbarkeit  während  ders.  129.  — ,  Alypin,  Novocain 
f.  dies.  153.  154.  — ,  Stovain  154.  155.  — ,  b.  Operati« 
d.  Morbus  Basedowii  159.  —  8.  a.  Operationen. 

Lokalisationvermögen,  Untersuchungen  überdass. 
237. 

Luft,  mechanische  Reinigung  ders.  in  geschlossenen 
Räumen  102. 

Luftleere,  Einwirkung  auf  Culturen  pathogener  Bak- 
terien 35. 

Luftwege,  Keimgehalt  1.  3.    — ,  Eingangspforte  fir 
Mikroben  136.  — ,  Erkrankungen  d.  oberen  (von  Krt 
berg)  218. 

Lumbalanästhesie  s.  Ruokenmarksanasthesie. 

Lumbalpunktion  s.  Cerebrospinalflüssigkeit. 
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Lunge,  Keimgehalt  d.  gesunden  1.  3.  228.  — ,  Emphy- 
sem 7.  — ,  Absoess  23.  — ,  Blutung  mitPneamokokken- 
befand  35.  — ,  Tuberkulose  (Guatannin)  41.  (Schimmel- 
wucherung  in  Caverne)  146.  (akute  u.  Typhus)  169. 
(von  Caverae  ausgehendes  CarciBom)  234.  (Phlebitis 
migrans)  249.  — -,  Erkrankung  nach  Bauchoperation  80. 
205.  — ,  Chirurgie  dere.  112.  — ,  Drucär  innerhalb  ders. 
227.  228.  —  S.  a.  Arteria  pulmonalis;  Athawing;  Luft- 
wege;  Pneumonie. 

Luxation,  d.  unteren  Halswirbelsäule  86.  — ,  ange- 
borene d.  Radiusköpfchens  92.  — ,  willkürliche  d.  Hüft- 
gelenks 92.  — ,  i9olirte  d.  Capitulum  fibulae  92.  — ,  im 
unteren  Radioulnargelenk  199.  — ,  erste  ärztliche  Hülfe 
222.  —  8.  a.  Unfallversicherung. 

Lymphangiom  d.  Conjunctiva  97. 

Lymphangitis  rheumatica  chronica  266. 

Lyraphdruck,  Beziehung  dess.  zu  Regeneration  u. 
Wachsthum  26. 

Lymphdrüsen,  Verhalten  b.  maligner  Erkrankung  60. 
— ,  Entzündungen  ders.  am  Halse  146.  262. 

Lymphe  s.  Thierlymphe. 

Lymphgefässe,  epitheliale  Bildungen  ders.  b. Uterus- 
carcinom  185. 

Lymphoeyten,  Waoderungsfähigkeit  139.  — ,  im 
Tuberkel  146. 

Lymphocytose,  aktive  139. 

Lyssa,  experimentelle  Untersuchungen  143.  — ,  Heil- 
wirkung d.  Radiumstrahlen  143.  — ,  Parasiten  ders.  230. 

Magen,  Einfluss  (d.  Amara  auf  d.  Sekretion)  42.  (d. 
Kochsalzes  auf  d.  Chlorgehalt  d.  Saftes)  130.  — ,  pri- 
märes Sarkom  151.  — ,  als  Inhalt  rechtseitiger  Zwerch- 
fellhernie  208.  —  S.  a.  Gastritis. 

Magendarmkanal,  Fettverdauung  in  dems.  33. 

Magendarmkrankheiten  d.  Kinder  110.  —  S.  a. 
Pylorusstenose. 

Magnet  s.  Innen polmagnet, 

Malakoplakie  d.  Harnblase  40. 

Malaria,  Beeinflussung  d.  Parasiten  durch  Hämolyse 
hervorrufende  Stoffe  140.  — ,  in  d.  Aetiologie  d.  Aneu- 
rysmen 254. 

M  a  1 1  e  o  1  e  n ,  Entstehung  u.  Behandlung  d.  Frakturen  91. 

Mandel  s.  Angina. 

Manie  s.  Irresein. 

Mark,  verlängertes  s.  Medulla  oblongata. 

Masern,  complicirende  Pneumonie  1.  7.  8.  — ,  nach- 
folgende (Polyneuritis)  47.  (Neuritis  optica)  211.  — , 
bakteriologische  Untersuchungen  144.  — ,  Epidemie  167. 

VI as sage  b.  Wunden  202. 

Mastdarm  s.  Rectum. 

llec o ni um ,  Infektion  dess.  262. 

Mediastinum,  akute  Erkrankungen  84.  — , Chirurgie 
dess.  112. 

iiedulla  oblongata,  Athmungscentrum  30.  — ,  Er- 
weichungsherd 48.  — ,  Erregung  d.  Vaguscentrum  b. 
Blutdrucksteigerung  226.  — ,  mediane  Spaltung  u. 
Schluckreflex  226. 

lieerwasser,  Beeinflussung  d.  Sonnenlichtwirkung 
durch  solch.  102. 

lelancholie  als  Schilddrüsensymptom  159. 

felano sarkom  d.  Ovarium  62. 

feningisraus  b.  akuter  Pneumonie  2. 13. 14. 

leningitis,  b.  akuter  Pneumonie  2.  13.  14.  15.  — , 
nach  Stichverletzung  d.  Halsmarkes  83.  — ,  Exsudat  b. 
solch.  146.  — ,  Histologie  d.  Plexus  chorioideus  b. 
akuter  147.  — ,  Serosa  spinalis  236. 

[enstruation,  Aspirinwirkung  41.  — ,  Störungen  b. 
Hysterischen,  Herzkranken,  Ohiorotischen  52.  — , 
Temperatursteigerung  vor  u.  während  ders.  181.  — , 
während  ders.  auftretende  Krankheiten  181.  — ,  Ver- 
lauf iL  Sterilität  254.  255. 

[esohepar,  congenitales  54. 

[essung  d.  fötalen  Kopfes  70.  71. 

[et alle  s.  Vergiftung. 


Meteorismus,  Bedeutung  b.  Pneumonie  10.  —,  Be- 
handlung b.  Pneumonie  16.  17. 

Methylatropinum  bromatum  152. 

Methylenblau,  Resorption  durch  d.  Darmepithel  130. 

Methylguanidin  im  Fleische  124. 

Metritis  chronica,  Behandlung  183.  —  S.  aUterus. 

Metrorrhagie,  Indikation  für  heisse  u.  laue  Ausspü- 
lungen 182. 

Miirococeus  neoformans,  Einimpfungen  231. 

Migräne  u.  Epilepsie  161.  — ,  Temperaturschwankung 
161.  —  8.  a.  Kopfschmerz. 

Milch,  Hygieine  ders.  212.  — ,  AJbtödtung  von  Rinder- 
tuberkelbacillen  213.  — ,  Perhydrasemilch  213.  — 
S.  a.  Buttermilch ;  Kuhmilch ;  Lacto. 

Milchdrüse,  Einfluss  d.  Gehirnrinde  auf  dies.  30. 

Miliartuberkulose,  akute  u.  Typhus  169. 

Milz ,  Einfl.  auf  Fettspaltung  33.  — ,  einkernige  neutro- 
phile  Leukocyten  in  ders.  38.  — ,  Rolle  b.  experimen- 
teller Lebererkrankung  38.  — ,  Transplantation  von 
Schilddrüsengewebe  in  dies.  204.  — ,  multiple  Aneu- 
rysmen 251 .  253. 

Milzbrandbacillus,  ixumuniairende  Wirkung  d.  aus 
dems.  extrahirtan  Nuoleoproteids  143.  — ,  Nachweis  in 
Blut  u.  Gewebe  143. 

Mineralwässer,  baktericide  Wirkung  103.  — ,  u.  kli- 
matische Kurorte  Rumäniens  (von  AI.  Schaabner- 
Tuduri,  2.  Aufl.)  224.  —  S.  a.  Album. 

Missbildung,  Ektopie  d.  Eingeweide  u.  Spina  bifida 
136.  — ,  solch,  d.  Urogenitalsystems  136.  — ,  solch,  b. 
Hochstand  d.  Schulterblattes  198.  — ,  solch.  <d.  Vagina) 
228.  <(d.  Uterus)  257.  — ,  Radiusdefekt  u.  daumenlose 
Klumphand  267.  —  8.  a.  Doppelmis&bildungen. 

Mitbewegung  d.  Armes  46. 

Mitosis26. 

Mongoiismus,  kindlicher  197. 

Morbus  s.  Addisson'sohe,  Basedow'sche  Krankheit. 

Morphium,  b.  Pneumonie  16.  — ,  Soopolamin-Narkoso 
(in  d.  Geburthülfe)  192.  (in  d.  Chirurgie)  200. 

Mumps  s.  Parotitis. 

Mund,  Schleimhautcarcinome  203. 

Mundathmung,  Behandlung  ders.  175. 

Mundhöhle,  Chirurgie  ders.  112.  — ,  Infektion  mit 
Bakterien  ders.  219. 

Mundwas8«rmit  Wasserstoffsuperoxyd  43. 

Muschel,  besondere  Form  d.  unteren  als  Ursache  d. 

.    Epiphora  176. 

Musculus,  rectus  internus  (isolirte  Lähmung)  163.  — , 
serratus  (Defekt)  198.  — ,  rectus  abdominis  (Hämatom) 
256.  — ,  lleospeoas  (Hämatom)  265.  — ,  glutaeus  (embo- 
lische Nekrose)  265.  — ,  Biceps  (doppeis.  Ruptur)  267. 
— ,  übialis  anticus  (Sehnenabreissung)  267.  —  S.  a. 
Muskel. 

Musikorgan,  Lage  im  Gehirn  128.  225. 

Muskel,  Einwirkung  von  Giften  25.  — ,  Einfluss  d.  Span  - 
nung  auf  Erregbarkeit  29.  — ,  primäres  Angiom  79. 
— ,  Verknöcherung  naoh  Trauma  79.  — ,  Nervenendi- 
gungen 127.  — ,  Eiweisskörper,  Mytolin  133.  — ,  -Funk- 
tion degenerirter  130.  — ,  Myatonie  b.  Kinde  164.  — , 
arterielle  Hypermyotrophie  232. 

Muskelarbeit,  Beeinflussung  d.  Wasserdampfabgabe 
d.  Haut  durch  solch.  102. 

Mnskelatrophie,  progressive  spinale  164.  — ,  Erb' sehe 
Dystrophie  164.  — ,  b.  supranucleärer  Lähmung  237.  — 
S.  a.  Myasthenie;  Myoklonie. 

Muttermund,  Incisionen  in  d.  Geburthülfe  72.  (b. 
Eklampsie)  73. 

Myasthenia,  gravis  164.  — ,  b.  sexualem Infantilisnnis 
237.  — ,  im  Klimakterium  241. 

Mycelbildung  d. Diphtheriebacillus  36. 

Mycosis  s.  Pneumonomycosis. 

Mydriaticum,  Methylatropinum  bromatum  als  solch. 
152. 

Myelocyten,  f ermentative  Thätigkeit  37.  — -,  solch,  in 
d.  Milz  38. 

Myelom,  Histologie  79.  — ,  multiples  151. 171. 
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-Myokarditis,  b.  Pneumonie  5.  6.  — ,  diffuse  39. 

Myoklonie,  durch  Bleivergiftung  entstandene  237. 

Myom,  Zusammenstellung  108.  — ,  d.  Uterus  (submu- 
köse) 187.  (diffuses)  187.  (Complikationen)  187.  (Kli- 
nisches, Behandlung,  Operation)  188.  189.  190.  (Ope- 
ration am  schwangeren  u.  kreissenden  Uterus)  191. 
(Indikation  zum  Kaiserschnitt)  257.  —  8.  a.  Fibromyom. 

Myopie,  Verhalten  d.  elastischen  Gewebes  98.  — ,  Spät- 
resultate nach  Operation  hochgradiger  98.  — ,  Gläser- 
verordnung 99. 

M  y  t  o  1  i  n ,  Eiweisskörper  1 33. 

Myxödem,  Schilddrüsentransplantation  in  d.  Milz  b. 
solch.  204. 

Myxom  d.  grossen  Schamlippe  59. 

Nabel,  Hernien  dess.  (Operation  grosser)  206.  (Dauer- 
resultate) 206. 

Nachstaar,  Operationmethode  2 10. 

N  a  e  v  u  s ,  systematisirter  152. 

Nährboden,  Veränderung  durch  d.  Vaccinecontagium 
36.  37.  — ,  Coffeinfuchsinagar  37. 

Nährmittel  (Protylin)  100.  (Lacto)  100.  (Theinhardt'a 
Hygiama)  100.  (Visvit)  214.  (Perhydrasemilch)  213. 

Nährstoffe,  Fütterungsversuche  mit  künstlichen  an 
Thieren  123. 

Nahrungsmittel,  schweflige  Säure  in  dens.  99. 

Naht  b.  Patellafraktur  91.  —  8.  a.  8ilberdrahtnaht. 

Narkose,  Einfluss  ders.  auf  Entstehung  d.  Pneumonie  8. 
— ,  Allgemeines  111.  — ,  Schmerzirradiation  129.  — , 
b.  Arteriosklerose  247.  263.  —  S.  a.  Scopolamin. 

Nase,  Wirkung  d.  Ketonbasen  auf  d.  Schleimhaut  43. 
— ,  Geschwulstbildung  55.  — ,  primäres  Carcinom  78. 
— ,  Operation  maligner  Tumoren  79.  — ,  Chirurgie  ders. 
112.  — ,  accidentelle  Vaccination  d.  Schleimhaut  ders. 
117.—,  Linguatula  rhinaria  144.  — ,  Excision  d.  Septum- 
deviation  176.  — ,  Verhalten  d.  Blutdruckes  b.  Stenose 
176.  — ,  Krankheiten  ders.  u.  Epilepsie  176.  — ,  Be- 
handlung d.  Epiphora  von  ders.  aus  176.  — ,  Behand- 
lung d.NebenhöhleneiteruDgenl77.  (Saugmethode)  177. 
8.  a.  Ozaena. 

Nasenbein,  embryologisches  u.  anatomisches  28. 

Nasenrachenraum  s.  Wucherungen. 

Nebenniere,  Veränderungen  b.  experimenteller  Diph- 
therie 36.  — ,  pathologische  Anatomie  38.  39.  — ,  Be- 
ziehung zur  Entwickelung  d.  Geschlechtsorgane  39. 
— ,  Wirkung  d.  Extraktes  39.  — ,  Befunde  b.  plötzlichem 
Tode  147. 

Negri'sche  Körperchen  230. 

Nephritis,  b.  Pneumonie  5.  — ,  Einwirkung  von  Gela- 
tineinfektionen, b.  solch.  55.  — ,  Verhalten  d.  Blut- 
druckes 239.  240.  241.  —  S.  a.  Albuminurie. 

Nerven,  Endigungen  (Einwirkung  von  Giften)  25.  (in 
(Sehnen  u.  Muskeln)  127.  — ,  Ausbreitung  in  Klitoris 
u.  Vagina  32.  — ,  Regeneration  127.  128.  — ,  Fibrillen 
d.  Achsency linders  127.  — ,  Einwirkung  (d.  Ammoniaks) 

128.  (d.  Stovains)  154.  — ,  Pfropfung  236.  —  S.  a.  Ge- 
hirnnerven ;  Gewebe ;  Innervation. 

Nervenkrankheiten,  vererbte  47.  — ,  b.  Kinde  110. 
— ,  im  Anschlüsse  an  Pocken  113.  114.  — ,  Wechsel- 
beziehung zu  Arteriosklerose  246.247.  —  S.  a.  Krämpfe. 

Nervensystem,  Verhalten  b.  experimenteller  Pneumo- 
kokkeninfektion 14. 15.  — ,  d.  Menschen  (von  «7.  Sobotta) 
106.  — ,  Chirurgie  dess.  112.  — ,  Methylatropinum  bro- 
matum  b.  Erkrankungen  dess.  152.  —  8.  a.  Central- 
nervensystem. 

Nervosität  (von  A.  Oramer)  109. 

Nervus,  accelerans  (Verhalten  b.  Spitzenpneumonie)  10. 
— ,  acusticus  (von  dems.  ausgelöste  Augenbewegungen) 

129.  — ,  facialis  (Nervenpfropfung  b.  Lähmung)  236. 
— ,  ischiadicus  (Infiltration  b.  Ischias)  46. 236.  —  ,oculo- 
motorius  (Lähmung  b.  Typhus  abdomin.)  161 .  — .  opticus 
(Neuritis  nach  Pneumokokkeninfektion)  2.  15.  (nach 
Masern)  211.  (Veränderungen  b.  Schädelfraktur)  95. 96. 
(Verhalten  d.  Pupillenreaktion  nach  Durchschneidung 
129.  (Tumoren)  211.  (Atrophie  nach  Thoraxquetschung) 


269.  — ,  phrenicus  (Lähmung)  163.  — ,  radialis  (Ab- 
normität) 129.  — ,  splanchnicus  (Verhalten  b.  Pneu- 
monie) 10.  — ,  sympathicus  (Verhalten  b.  Pneumonie1 
10.  (Miterkrankung  b.  2^6'scher  Plexuslähmung)  1(3. 
— ,  trigeminus  (Behandlung  d.  Neuralgie)  82.  (Störun- 
gen im  Augengebiete  dess.)  98.  — ,  vagus  (Lungenfaserai 
30.  (Centrum)  226. 

Netz,  Ghorionepitheliom  63.  — ,  deciduale  Veränderungen 
b.  ektopischer  Schwangerschaft  195. 

Netzhaut  s.  Retina. 

Neubildung  s.  Geschwulst 

Neugeborenes,  Verhütung  d.  Augenentzündung  74. 
-~,  Mors  thymica  76.  84.  — ,  Leukocytose  134. 1& 
— ,  Sklerema  195.  — ,  Pemphigus  196.  — ,  Krankheiten 
d.  ersten  Lebenstage  (von  Max  Rurige  3.  Aufl.)  220. 
— ,  Verengerung  d.  Aortenisthmus  240.  245.  — ,  Ge- 
burtsverletzungen 261.  — ,  Darminfektion  262.  —  S.  l 
Pädatrophie. 

Neuralgie,  d.  Trigeminus  (Behandlung)  82.  (Ursache* 
d.  Recidive)  82. 

Neurasthenie,  Ernährung  165.  —  S.  a.  Nervosa:. 

Neuritis,  optica  (nach  Pneumokokkeninfektion)  2. 15. 
(einseitige  nach  Masern)  211.  — ,  Pathologie  d.  isolirfcs 
u.  multiplen  47.  —  S.  a.  Ischias;  Nervenkrankheit^. 

N  e  u  r  o  m ,  Zusammenstellung  108. 

Neuronal  b.  Psychosen  42. 

Neuroplastik  in  d.  Behandlung  d.  Kinderlähmung 87. 

Neurosen  b.  Myomkranken  191. 

Neurosenlehre,  Sammlung  kleiner  Schriften  zudti* 
(von  Sigm.  Freud)  270. 

Nicotin,  Einwirkung  (auf  quergestreifte  Muskeln)  *5. 
(auf  Gefässwand)  235.  (auf  Blutdruck)  239.  240.  241. 
— ,  Beziehung  zu  Arteriosklesose  247. 

Niere,  experimentelle  Insufficienz  24.  — ,  Ursprung d. 
Urobilins  25.  — ,  Cystenbildung  38.  — ,  Folgen  zeit- 
weiligen Ureterverschltt8ses  38.  — ,  mangelhafte  Jod- 
ausscheidungb.  Jodgebrauch  42.  — ,  Dystopie  ders.  70. 
— ,  wechselnde  Cirkulation  in  ders.  u.  Hambe&chaffcfi- 
heit  148.  — ,  congenitale  Tumoren  151. 

Novocain  (als  Anästheticum)  153.  154.  (als  LumtaJ- 
anästheticum)  155.  235.  (Lähmung)  155. 

Nucleoproteid,  extrahirtes  (aus  MilzbrandbaciBflsi 
143.  (aus  Choleravibrionen)  145. 

Nystagmus,  b.  Kleinhirnapoplexie  48.  — ,  durch  -i 
Nerv,  acusticus  ausgelöster  129.  — ,  associirter  163. 

Oberflächenspannung  von  Körpersäften  23. 

Oberkiefer  8.  Highmorshöhle. 

Ocrein  157. 

0  e  d  e  m ,  in  d.  Gravidität  74.  — ,  akutes  angioneorotiscfe^ 
247.  250.  —  S.  a.  Hydrops. 

Oele,  Einwirkung  ätherischer  auf  Bakterien  in  Milch  U>*. 

Oesophagus,  motorische  Innervation  29.  — ,  Fremti- 
körper  56.  — ,  Thiosinamin  b.Striktur  156.  — ,  Typhk- 
geschwüre  in  dems.  169. 

Ohr,  Eiterung  nach  Pneumonie  13.  — ,  Krankheiten  de*, 
(im  Ergänzungsband  zum  Handbuch  d.  prakt  Medk-in 
von  W.  Ebstein  u.  J.  Schwalbe)  111.  — ,  Erkrankung» 
dess.  b.  Kinde  (von  Kronenberg)  218. 

Ohrspeicheldrüse,  eiterige  Entzündung  (nachPnw- 
monie)  13.  (b.  Typhus)  170. 

Olekranon,  Operation  b.  Fraktur  dess.  266. 

Omphalektomie  b.  Nabelbrüchen  206. 

Omphalopagen,  Entbindung  262. 

Oophoritis,  chronische  65. 

Operationen,  schmerzlose  (von  G.  L.  Schleich,  5.  Auf!. 
271.  —  S.  a.  Laparotomie. 

Ophthalmoblennorrhoe,  Verhütung  74. 

Orchitis  fibrosa58. 

Organe,  Fixirung  33.  — ,  Einfluss  d.  Presssäfte  sokk 
auf  d.  Fettspaltung  33.  — ,  Verfettung  ders.  44.  — ,  Ab- 
lagen solch,  in  Ovarialembryonen  62.  — ,  gerinnung- 
hemmende Körper  in  dens.  134.  — ,  Bakterien  in  ge- 
sunden 228. 

Osmiumsäure  s.  Perosmiumsäure. 
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Dsmotischer  Druck  von  Hämoglobinlösungen  23. 

3s  naviculare  d.  Handwurzel  (isolirte  Fraktur)  90. 

Dsteoarthritis  deformans  juvenilis  71. 

Osteom,  Zusammenstellung  108.  — ,  traumatisches  198. 

Dsteomyelitis,  purulenta  d.  Wirbelsäule  85.  — ,  in- 
fektiöses Aneurysma  d.  Coronararterie  nach  solch.  264. 

Ostitis  fibrosa,  Spontanfraktur  88. 

0variotomie64.  (vaginale) 64.  (während d. Geburt)  64. 
(Implantationen  u.  zurückgelassene  Tumorreste)  65. 
(Metastasen  in  d.  Bauchnarbe)  65.  (Abknickung  d.  Ileum 
nach  solch.)  258. 

0  v  a  r  i  u  m ,  solide  Tumoren  60.  61 .  — ,  Cysten  6l .  (ossifi- 
cirte)  257.  — ,  Adenokystom,  hämorrhagisches  61 .  {sarko- 
matöses) 63.  — ,  Melanosarkom  62.  — ,  malignes  Em- 
bryom  62.   — ,  Dermoid  62.  63.  (Carcinomerkrankung) 

63.  257.  — ,  Tumor  mit  chorionepitheliomartigen  Meta- 
stasen im  Peritonaeum  63.  — ,  sekundäre  Tumoren  dess. 

64.  258.  — ,  maligne  Bauchdeckentumoren  nach  Ent- 
fernung gutartiger  Geschwülste  dess.  65.  — ,  Verhalten 
nach  experimenteller  Uterusentfernung  69.  — ,  Erhal- 
tung dess.  b.  Uterusamputation  1 88. 258.  — ,  Schwanger- 
schaft in  dems.  195.  — ,  Tumor  als  Indikation  zum 
Kaiserschnitte  257.  —  8.  a.  Adnexorgane;  Ocrein; 
Oophoritis. 

0  v  o  gal ,  galletreibende  Wirkung  41. 

Oxyuris  vermicularis,  Eindringen  in  d.  Darm- 
wand 40. 

Ozaena,  Behandlung  mit  (Blutstauung)  1 75.  (Paraffin- 
einlagen) 175.  —  S.  a.  Hysterozaena. 

Ozon,  Reinigung  d.  Trinkwassere  mit  solch.  103. 

Pädatrophie,  Darm-  u.  Pankreasbefund  74.  75. 

Pankreas,  Einfiuss  (auf  Fettspaltung)  33.  (d.  Adrenalin 
auf  d.  Sekretion  dess.)  42.  (d.  Saftes  auf  d.  Blutdruck) 
130.  — ,  Atrophie  b.  Pädatrophie  75.  — ,  Innervation 
130.  — ,  Erkrankungen  durch  Arteriosklerose  247.  — , 
Aneurysma  d.  Arterie  dess.  251.  254.  — ,  Exstirpation 
d.  Cysten  258. 

Papilla  optica  s.  Nervus  opticus. 

Papillomatose  179. 

Paraffin,  submuköse  Einlagen  b.  Ozaena  175.  — ,  zur 
Erzeugung  experimenteller  Embolie  d.  Netzhaut  211. 

Parakeratosis  variegata  178. 

Paralysis,  agitans  (Contrakturen)  50.  — ..progressiva 
(Beziehung  zur8yphflis)  51.  (Vorkommen  b.  d.  Arabern) 
51.  (motorisches  Phänomen)  51.  (Angstkrisen)  51.  (nach 
Trauma)  166.  (Rolle  d.  Endogenese  in  d.  Aetiologie  ders.) 
166.  (Verkennung  d.  Anfangstadien)  238.  —  S.  a.  Läh- 
mung. 

Parametritis,  Pathologie  270. 

Paranoia,  Primärsymptom  164. 

Parasiten  s.  Oxyuris;  Pentastomen. 

Paratyphusbacillen  145.  146. 

Parotitis,  eiterige  (nach  Pneumonie)  13.  (b.  Typhus)  1 70. 

Pas  teure  IIa  144. 

Pate  IIa,  Fraktur  (Behandlung)  91.  (Silberdraht)  91. 
(Operation)  266. 

Patellareflex,  Kunstgriff  zur  Erzeugung  dess.  237. 

Pathologie,  Ergebnisse  d.  allgemeinen  (von  0.  Lubarsch 
u.  R.  Ostertqg,  X.  Jahrgang  1904/05)  107.  —  S.  a.  Phy- 
siologie; Psychopathologie;  Untersuchungsmethoden. 

Pemphigus,  recidivirender  1 77.   — ,  neonatorum  196. 

Penis,  geschwürige  Krankheiten  dess.  59.  —  S.  a. Bala- 
nitis. 

Pentastomum,  Parasitismus  144.  — ,  denticulatum  b. 
Mensch  144. 

Pepton  (Witte),  Einwirkung  auf  Tetanolysin  127. 

Perforation,  d.  Rectum  b.  rectaler  Untersuchung  182. 
d.  Uterus  b.  intrauteriner  Operation  182. 

Perhy  drase milch  213. 

Perhydrol,  Anwendung  43. 

Periarteriitis,  nodosa  239.  244.  — ,  Bedeutung  ders. 
in  d.  Pathogenese  d.  Aneurysmen  254. 

Perikarditis,  akute  b.  lobärer  Pneumonie  2.  11.  (eite- 
rige b.  Kinde)  10.  . 


Periostitis  syphilitica  cranii  interna  174. 

Periphlebitis,  Behandlung  dere.  247.  249. 

Peritheliom,  primäres  melanotisches  151. 

Peritonaeum,  chorionepitheliomartige  Metastasen  b. 
Ovarialtumor  63.  — ,  Resorption  dess.  150.  — ,  teratoide 
Geschwulst  258.  — ,  d.  Beckens,  Krankheiten  dess.  (von 
A.  Martin)  270. 

Peritonitis,  durch  Pneumokokken  verursachte  2. 13. 
53.  — ,  Aetiologie  36.  — ,  Resorption  d.  Peritonaeum  b. 
solch.  150. 

Perityphlitis  s.  Appendicitis ;  Epityphlitis. 

Perkussionschall  d.  Wirbelsäule  174. 

Perosmiumsäure  zur  Behandlung  d.  Trigeminus- 
neuralgie  82. 

Perversität,  sexuelle,  forensische  Bedeutung  1 64. 

Petit  mal  50. 

Phagocytose  d.  Subtilis  34.  —  S.  a.  Leukocyten. 

Pharyngitis,  durch  Pneumokokken  verursachte  52. 53. 

Pharynx,  Fremdkörper  56.  — ,  Schleimhautcarcinome 
203.  — ,  Infektion  dess.  mit  Bakterien  d.  Wundhöhle2l9. 

Phenyform,  Ersatz  für  Jodoform  234. 

Phlebitis,  u.  Thrombose  247.  249.  — ,  migrans  non 
syphilitica  247.  249.  —  S.  a.  Periphlebitis. 

Phosphor,  Einwirkung  d.  Protylins  auf  d.  Ausschei- 
dung dess.  100. 

Photo therapie  b.  Pocken  113.  115. 

Phrenologie  128.  225. 

Physikalische  Daten  u.  Tabellen  (von  Hermann 
Vierordt,  3.  Aufl.)  105. 

Physiologie,  pathologische  (von LudolfKrehl, 4.  Aufl.) 
107. 

Physiologische  Daten  u.  Tabellen  (von  Hermann  Vier- 
ordt, 3.  Aufl.)  105. 

Physotigmin,  chemisches  133. 

Pigment,  Entstehung  b.  Menschen  27.  228.  — ,  Bedeu- 
tung u.  Funktion  62.  — ,  Vorkommen  in  d.  Bindehaut 
268. 

Pigmentzelle,  Einwirkung  (d.  Adrenalin)  24.  (d.  Finsen- 
lichtes)  27.  —  S.  a.  Epithel,  Haut. 

Pilocarpin  ind.  Ophthalmologie  235. 

Pityriasis  (rubra  pilaris)  56.  (rosea)  56. 

Plastik,  zur  Deckung  von  Schädeldefekten  81.  — ,  nach 
Brustdrüsenexstirpation  205. 

Pleura,  Chirurgie  ders.  1 12. 

Pleuritis,  eitrige  nach  Pneumonie  2.  22.  23.  — ,  Ent- 
stehung b.  inficirter  Bauchhöhle  9.  — ,  Differential- 
diagnose gegenüber  (Splenopneumonie)  9.  (Appendici- 
tis) 9.  — ,  experimentelle  durch  Friedländer' 'sehe 
Bacillen  35. 

Plexus,  chorioideus,  Histologie  dess.  b.  akuter  Menin- 
gitis 147.  — ,  brachialis  (ungewöhnliche  Eib'Bche  Läh- 
mung) 163. 

Pneumobacillen,  in  gesunder  Lunge  3.  — ,  b.  Pneu- 
monie 1.  4.  — ,  experimentelle,  durch  solche  hervor- 
gerufene Pneumonie  35. 

Pneumokokken,  Verhalten  (allgemeines)  1.  3.  35.  (im 

£- Blute  immunisirter  u.  hypervaccinirter  Thiere)  1.  3.  4. 

g[(auf  Blutnährböden)  143.  — ,  Vorkommen  in  gesunder 
Lunge  3.  — ,  b.  Pneumonie  3.  5.  (Allgemeininfektion) 
2.  7.  12.  (b.  Kind)  7.  (Ausbreitung  auf  d.  Lymphwege) 
12. 13.  — ,  durch  solch,  verursachte  (Gelenkerkrankung) 
2.  13.  77.  (Peritonitis)  2.  13.  53.  (Gehirnentzündung) 
2. 14.  (Neuritis  nervi  optici)  2. 15.  (experimentelle  Para- 
lysen) 2. 14. 15.  (Coxitis)  13.  (Endokarditis)  23.  (Angina 
u.  Pharyngitis)  52.  53.  (Epityphlitis)  53.  — ,  lmmuni- 
sirung  gegen  solch.  3. 4.  — ,  Immunität  gegen  solch.  34. 
(Biologie  u.  Agglutination)  35.  — ,  solch,  im  Sputum  u. 
Blute  b.  Hämoptoe  35.  — ,  seltene  Lokalisationen  52.  — 
S.  a.  Diplokokken;  Pneumonie. 

Pneumonie,  akute:  Aetiologie  1.  3.  4.  5.  (Pneumo- 
kokken) 3.  4.  5.  (Pneumobacillen)  1.  4.  (Streptococcus 
mucosus)  4.  (Misch infektion)  4.  5.  — ,  experimentelle  3. 
(durch  Friedländer'sche  Bacillen)  35.  — ,  Epidemien 
1.  4.  5.  52.  — ,  Sterblichkeit  5.  — ,  Pathologie  1.  2.  4. 
5—15.   — ,  Bedeutung  d.  (Alkoholismus)  5.. (Trauma)  5. 
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— ,  atypischer  Verlauf  1.  5.  7.  — ,  Arten  5.  — ,  Ein- 
fluss  d.  Höhe  d.  Ortes  1.  6.  — ,  Fehlen  von  Husten  u. 
Auswurf  6.  — ,  pneumonisches  Fieber  6.  — ,  fieberlos 
verlaufende  6.  — ,  Diagnostik  im  Kindesalter  L  6.  —  , 
Bronohopneumonie  b.  Kind  1.  7.  18.  (primäre)  7.  — ,  b. 
Emphysem  7.  — ,  sekundäre  5.  — ,  b.  Masern  1.  7.  8. 
— ,  traumatische  1.  8.  — ,  nach  Laparotomie  1.  8.  9.80. 
205.  — ,  „Splenopneumonie"  1.  9.  — ,  pseudoappen- 
dikuläre  1.  9.  — ,  Vorkommen  (von  Herpes  zoster)  1. 9. 
(hoher  Pulszahlen)  1.  9.  10.    — ,  rascher  Tod  b.  Kind 

I.  10.  — ,  b.  Rindern  1.  10.  — ,  centrale  11.  — ,  wan- 
dernde 11.    — ,  Complikationen  5.  10.  flg.  (Empyem) 

II.  13.  (Meteorismus)  1.  10.  11.  (Abdominalschmerz) 
11.  (Pneumothorax)  2.  11.  (Perikarditis)  2.  10.  11. 
(Sepsis)  2.  11.  12.  (Eiterungen)  2.  12. 13.  (Parotitis)  13. 
(Gelenkentzündungen)  2.  13.  (Peritonitis)  2. 13,  (Extre- 
mitätengangrän) 2. 13.  (Meningismus,  Meningitis)  2.13. 
14.  77.  (Aphasie)  2.  14.  (Lähmungen)  2.  14.  15.  (diffuse 
Gehirnentzündung)  2.  14.  (Erkrankung  von  Gehirn  - 
nerven)  2.  15.  (Neuritis  optica)  2.  15.  — -,  intrauterin 
aquirirte  77.  — ,  Leukocytenzählung  b.  solch.  77.  — , 
Höhe  d;  Blutdrucks  b.  solch.  240.  — ,  Therapie  2. 
15—23.  (Prophylaxe)  2.  5.  15.  (b.  Kind  u.  Säugling)  2. 
16.  17.  22.  77.  (medikamentöse)  2.  16. 17. 18. 19.20.21. 
(Inhalationen)  2.  16.  17.  18.  19.  22.  77.  (Einspritzung 
von  Kochsalzlösung)  2.  16.  17.  18.  20.  (Ernährung)  17. 
18.  22.  (Aderlass)  17.  18.  (Serum)  2.17.20.21.  (Hydro- 
therapie) 16.  17.  18. 19.22.  (Wirkung  metallischer  Fer- 
mente) 20.  — ,  Behandlung  von  Complikationen  22.  23. 

Pocken  s.  Variola. 

Pockenimpfung  s.  Vaccination. 

Poliomyelitis,  akute  (im  Epiconus  medullaris)  49. 

(Befund  von  Rhizopoden)  144. 
Polycythaemia  hypertonica  240. 
Polyneuritis,  Pathologie  47»    — ,  nach  masernähn- 
lichem Exanthem  47.  — ,  Blutungen  b.  alkoholischer  47. 

—  S.  a.  Neuritis. 
Polyp,  Epithelmetaplasie  184. 
Präcipitation,  Mechanismus  ders.  142. 
Präcipitine,  Specificität  d.  mit Erythrocytenextrakten 

erzeugten  140. 
Praxis,  entgeltliche  Uebertragung  ärztl.  (von  Fromme) 

224. 
Processus  vermiformis  s.  Appendix. 
Prolapsüs  uteri  (Operation)  257). 
P  r  o  p  o  n  a  1 ,  als  Schlafmittel  42.    — ,  in  d.  Behandl.  von 

Epileptikern  42.  — ,  klinische  Erfahrungen  152. 
Prostata,  Einfl.  d.  Gehirnrinde  auf  dies.  30.    — ,  topo- 
graphische Anatomie  32.  — ,  Sekret  32.  — ,  Cystitis  b. 

Hypertrophie  ders.  235. 
Protozoen,  als  solche  beschriebene  Zelleneinschlüsse 

b.  Variola  u.  Varicellen  118.  119.  120.  121.  , 

P  r  o  t  y  1  i  n ,  Einwirkung  auf  d.  Phosphorausscheidung  100. 
Prurigo  s.  Sommerprurigo. 
Pseudarthrose,  operative  Behandl.  266. 
Pseudodiphtheriebacillus  b.  Angina  144. 
Pseudohermaphroditismus   masculinus  internus 

135.  136.  —  S.  a.  Hermaphroditismus. 
Pseudoleukämie,  Wesen  171. 
Pseudomoningitis  b.  akuter  Pneumonie  13.  14. 
Pseudourämie  im  Kindesalter  54. 
Psittacosebacillus  145. 

Psoroasis,  Behandlung  178.  — ,  (von  F.  Pinkus)  223. 
Psorospermosis  follicularis  vegetans  Darier  179. 
Psychiatrische  Gutachten  u.  richterliche  Beur- 

theilung  (von  H.  Kornfeld)  217. 
Psychische  Störungen  s.  Geistesstörung. 
Psychologische  Diagnose  d.  Thatbestandes  (von 

C.  Q.  Jung)  218. 
Psychopathologie  d.  Landstreichers  (von  Karl  Wü+ 

mann*)  112. 
Psychose,  Neuronal  b.  solch.  42.  — ,  u.  Tabes  164.  — , 

b.  Myomkranken  191.  — ,  Einfl.  auf  Testirfähigkeit  218. 
Pubertela  chez  la  femme  (par  Paul  DalcM)  221. 
J3ubiotomie260.26L 


Puerperium,  Keime  imLochialsekret  <L normalen  192. 
—  S.  a.  Adnexorgane. 

Pulmonalstenose  240.  245. 

Puls,  Verhalten  b.  Spitzenpnenmonie  1.  9.  10.  — , Be- 
flexion  d.  Blutes  132.  — ,  Vertangsamnng  b.Blntdruck- 
steigerung  226.  — ,  Verhalten  b.  beschleunigtem  u.  ver- 
langsamtem lauten  Zählen  dess.239.241.  — ,  Beziehaag 
d.  pulsatorischen  Druokzunahme  zur  Curre  239. 241. 
— ,  absolutes  Sphygmogramm  239.  242.  — ,  Unter- 
suchungen b.  Arterienerkrankungen  240.  245.  246.  — , 
Ursache  andauernder  Verlangsamung  240.246.  (Stofces- 
Adams'scher  Krankheit)  240.  246.  247.  250.  —  8.  a. 
Venenpuls. 

Punktion,  diagnostische  (d.  Hoden)  58.  (b.  Himtamor)82. 

Pupille,  Erweiterung  f.  Untersuchungszwecke  99.  — , 
Reaktion  nach  Sehaervdurchscbneidung  129.  — ,  Starre 
(einseitige  reflektorische)  98.  (nach  Staaroperahon)  210. 
(traumatische  reflektorische)  236.  —  S.  a.  MydriaticaiB. 

Purpura  (fulminans)  170.  (eigenartiger  Fall)  170. 

Pyämie,  Aortitis  u.  Perforation  d.  Aorta  b.  solch.  240. 
245.  — ,  infektiöses  Aneurysma  d.  Coronararterk  h 
solch.  264. 

P  y  1  o  r  u  s ,  Stenose  im  Säuglingsalter  1 10. 

Pyosalpinx,  Behandlung  66.  68.  69. 

Pyramidenbahn,  Contrakturen  b.  Erkrankung  ders.  49. 

Pyrenolind.  Pneumoniebehandlung  19. 

Quecksilber,  Ausscheidung  aus  d.  Körper  44.  — , 
schmerzlose  Injektion  löslicher  Salze  152. 

B  a  c  h  e  n  h  ö  h  1  e  8.  Pharynx ;  Pharyngitis. 

Rachitis,  experimentelle  u.  Lehre  75.  — ,  Urinbe- 
schaffenheit 75. 

Radium,  Einwirkung  auf  d.  Wutherreger  143.  — ,  an 
Behandlung  flacher  Teleangiektasien  264. 

Radius,  Fraktur  (d.  Chauffeure)  89.  (typische)  2b*7.  -, 
angeborene  Luxation  d.  Köpfchens  92.  — ,  Defekt  267. 

Rattenbacillus  zur  Vertilgungvon  Ratten  u.  Mäusen  1W. 

Raynaud' sehe  Krankheit  250. 

Rectum,  Eiweissstoffaufnahmen  von  dems.  ans  55.  — , 
Gelatineeinspritzung  b.  Hämoptoe  175.  — ,  Verletzungen 
b.  rektaler  Untersuchung  182. 

Recurrens  s.  Febris.  " 

Reflex,  d.  Schluckens  29.  (nach  Spaltung  d.  MeduBa 
oblongata)  226.  — ,  b.  Verblödung  51.  — ,  d.  Hornhaut 
98.  — ,  d.  Bauchhaut  162.  — ,  d.  Achillessehne  162.  -.       | 
d.  Kniephänomen  237.  —  S.  a.  Pupille. 

Refraktion,  Gläserverordnung  b.  Störungen  ders.  99. 

Regeneration,  Beziehungen  d.  Lymphdruckes  zu  d. 
Erscheinungen  ders.  26. 

Resistenz  gegen  Inf ektion  138. 

Retina,  Oedem  nach  Geburt  73.  — ,  Veränderungen  b. 
Schädelbruch  95.96.  — ,  Entzündung  nach  Masern  211. 
— ,  Anatomie  d.  Maculablutung  211.  — ,  experimentelle 
Embolie211.  — ,  Veränderungen  durch  Licht  u.  Dunkel- 
heit 227.  — ,  Druckphosphen  227.  — ,  Blutungen  nach 
Thoraxquetschung  269. 

Rettungswesen,  im  Deutschen  Reiche  (von  George 
Meyer)  271.  — ,  Einfluss  d.  Centrale  d.  Berliner  Ret- 
tungsgesellschaft auf  d.  Krankenversorgung  Berlins  (von 
G.  Meyer)  271; 

Rheumatismus,  Collargoleinspritzungen  41.  — ,  Be- 
ziehung d.  Staphylocoecus  pyogenes  aureus  35.  — ,  chro- 
nische Lymphangiom  266. 

Rhinitis  purulenta  nach  Pneumokokkeninf ektion  15. 

Rhinophym  55. 

Rhizopodenbefund  b.  Poliomyelitis  acuta  144. 

R  h  o  d  a  n ,  Verbindungen  im  Thierkörper  25. 

Rippe,  Defekte  198.  —  S.  a.  Halsrippe. 

Rodagen  b.  Herzneurose  u.  Struma  160. 

Röntgenbild,  Grenzen  d.  Differeniirung  25.  —  S.a. 
Atlas. 

Röntgenstrahlen,  Anwendung  (b.  Pneumonie)  7.  (b. 
Basedow'scher  Krankheit)  159.  160. 161.  (b.  perniciöeer 
Anämie)  171.  (b.  Extrauterinschwangerschaft)  193.  (h. 
Zwerchfellhemie)  208.  (b.  Metallsplittern  im  Auge)  210. 
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(in  d.  Unfallheilkunde)  222.  (b.  Aneurysma  d.  Aorta) 
251.  252.  — ,  Hämatoporphyrinurie  nach  Bestrahlung 
178. 

Rüokenmark,  Blutungen  nach  Pneumokokkenimpfung 
15.  — ,  Folgen  (von  Exstirpation  d.  unteren  Hälfte)  30. 
31.  (Durchschneidung  hinterer  Wurzeln)  34.  — ,  Er- 
krankungen d.  Conus  terminalis  u.  d.  Cauda  equina  46. 
— ,  epidurale  Injektion  b.  reizbarer  Blase  55.  — ,  Er- 
krankung b.  Spondylitis  86.  — ,  Degenerationerschei- 
nungen 128.  — ,  Reflexerregbarkeit  226.  —  S.  a.  Epi- 
conus;  Gewebe;  Halsmark;  Medulla ;  Pyramidenbahn ; 
Syringomyelie. 

Rückenmarkanästhesie,  Erfahrungen,  Neben-  und 
Nachwirkungen  154.  155.  200.  201.  235.  236. 

Rückfallf ieber  s.  Febris  recurrens. 

Rückgrat  s.  Wirbelsäule. 

Rumpf,  erste  ärztliche  Hülfe  b.  Verletzungen  222. 

Saiodin  41.  (b.  Arteriosklerose)  246.  249. 

Salicyl  s.  Aspirin. 

Salpingitis,  chronische  67.  68.  —  S.  a.  Adnexorgane. 

Salzsäure,  Einfluss  auf  experimentell  erzeugte  Harn- 
säuredepots 152. 

Samen  s.  Sperma. 

Samenleiter,  Contraktilität  u.  Reizbarkeit  33. 

Sammlung  kleiner  Schriften  zur  Neurosenlehre  (von 
Sigm.  Freud)  270. 

Sanitätsbericht  des  österreichischen  Küstenlandes 
(1901—1903)  272. 

Sapogenin  157. 

Sapotoxin  157. 

Sarkom,  d.  Uterus  59.  (gleichzeitiges  Fibromyom)  60. 
(gleichzeitiges  Carcinom)  60.  (gleichzeitiges  Gallen- 
blasencarcinom)  151.  (diffuses)  184.  — ,  d.  Ovarium  61. 
d.  Wand  von  Cystadenom)  63.  —.Beziehung  zum 
Trauma  78.  — ,  Zusammenstellung  108.  — ,  primäres 
d.  Magens  151.  — ,  d.  langen  Röhrenknochen  197. 198. 
—  S.  a.  Melanosarkom. 

Sauerstoff,  zur  Inhalation  b.  Pneumonie  16.  17.  18. 
22.  77.  — ,  Einwirkung  d.  Entziehung  auf  Bakterien  35. 
36.  — ,  Capacität  d.  Blutes  132.  — ,  Methode  zur  Be- 
stimmung dess.  im  Blut  133.  — ,  Injektionen  b.  chir- 
urgischen Infektionkrankheiten  202. 

Säugling,  Pneumonie  2.  7.  16.  — ,  Pädatrophie  74.  75. 
— ,  Stimmritzenkrampf  76.  — ,  Thymustod  76.  84.  — , 


Rachitis  75. 


,  Barlow'sche  Krankheit  75.  — ,  Stridor 


inspiratorius  congenitus  76.  — ,  Pneumokokkenarthritis 
77.  — ,  Ei-nährungsstörungen  110.  — ,  Pylorusstenose 
110.  — ,  Varicellenerkrankung  u.  Impfung  115.  — , 
natürliche  Darmdesinfektion  137.  — ,  Typhus  abdom. 
168.  — ,  multiple  Abscesse  196.  — ,  Sterblichkeit  212. 
— ,  Krankenpflege  u.  Krankheiten  (von  Adolf  Baginsky 
u.  Paul  Sommerfeld)  218.  — ,  Behandlung  in  allge- 
meinen Krankenhäusern  (von  F.  Wesener)  218.  — ,  Er- 
nährung 219.  (mit  Perhydrasemilch)  213.  — ,  akuter 
Dünndarmkatarrh  (voni?.  Salge)  219.  — ,  Krankheiten 
d.  ersten  Lebenstage  (von  Max  Runge,  3.  Aufl.)  220. 
— ,  Einfluss  d.  Chlors  auf  d.  Kalkausscheidung  263. 

Scapula,  angeborener  Hochstand  (mit  Rippendefekt) 
198.  (mit  Serratusdefekt)  198. 

Schädel,  complicirte  Brüche  81 .  — ,  Deckung  von  De- 
fekten (mit  Celluloidplatten)  81.  (subaponeuritische 
Knochenperiostplastik)  81.  — ,  Bruch  u.  Auge  95.  96. 
— ,  Chirurgie  dess.  111.  — ,  Lokalisation  d.  musikalischen 
Talents  128.  — ,  Periostitis  syphilitica  174.  — ,  Hyda- 
tidencyste  174.  — ,  Gehirnrelief  d.  8chläfengegend  225. 

Schamfuge,  Lockerung  während  d.  Schwangerschaft  69. 

Schamlippe,  Myxom  ders.  59. 

Schanker  s.  Penis. 

Scharlach,  abortives  144.  — ,  Purpuraerkrankung  nach 
solch.  170.  — ,  Adenitis  nach  solch.  262.  —  S.  a.  Ex- 
anthem. 

Schein zwitter,  männliche  135.  136. 

Schenkelbruch,Radikaloperation206.207. — ,  äussere 
207.  —  Eintheilung  208. 
Med.  Jahrbb.  Bd.  292.  Hft  3. 


Schilddrüse,  Hyperplasie  76.  — ,  Transplantation  von 
Gewebe  ders.  in  d.  Milz  204.  —  S.  a.  Basedow'sche 
Krankheit;  Struma. 

Schimmelpilze  zur  Vertilgung  von  Larven  104. 

Schlafmittel,  (Neuronal, Proponal,  Veronal)  42.  (Pro- 
ponal)  152. 

Schlaganfall,  erste  ärztliche  Hülfe  222. 

Schlangengifte  u.  ihre  Antitoxine  157. 

Schleimhaut,  Durchtritt d.Wuth virus  durch  intakte  143, 

Schlottergelenk,  Aetiologie  u.  Therapie  92.  93. 

Schluckreflex,  Physiologie  29.  (nach  medianer  Spal- 
tung d.  Medulla  oblongata)  226. 

Schule,  Alkoholgenuss  101.  — ,  ästhesiometrische  Unter- 
suchungen u.  Ermüdungsmessungen  an  Schwachbegabten 
Kindern  101.  — ,  Stimmbildung  u.  Stimmpflege  (von 
Hermann  Outxmann)  109. 

Schulkrankheiten  (von  Rensburg)  218. 

Schulterblatt  s.  Scapula. 

Schulzeit,  geistige  Pflege  u.  Erziehung  vor  u.  während 
ders.  (von  Börlin)  218. 

Schuss  Verletzungen  (im  mandschurischen  Feldzuge) 
94.  (trockene  Wundbehandlung  im  südafrikanischen 
Kriege)  93.  — ,  d.  Knochen  94.  — ,  d.  Blutgefässe  94. 
— ,  d.  Bauches  95. 

Schutzimpfung  (von  Dieudonne,  4.  Aufl.)  109.  — 
S.  a.  Vaccination. 

Schwachsiohtigkeit  s.  Sehproben. 

Schwangerschaft  s.  Gravidität 

Schweben  d.  Raubvögel  136. 

SchwefligeSäure,  Grenze  d.  Gesundbeitschädlichkeit 
ders.  in  Nahrungsmitteln  99. 

Schweinepest  s.  Hogcholera. 

Schwindel,  b.  Kleinhirnapoplexie  48.  — ,  b.  Epilepsie 
50.  —  S.  a.  Höhenschwindel. 

Schwitzon,  paradoxes  b.  Kinde  262. 

Scleremaneonatorum  195. 

S  co  polamin -Morphin -Narkose  (in  d.  Geburthülfe) 
192.  (in  d.  Chirurgie)  200. 

Scorbut,  Knochenveränderungen  75. 

Scrofulose,  physikalische  Therapie  ders.  (von  D.  0. 
Kuthy)  219. 

Sectio  caesarea  (wegen  Enge  d.  weichen  Geburtwege 
u.  wegen  engen  Beckens)  70.  72.  (b.  Aneurysma  d. 
Arteria  iliaca  externa)  251.  253.  (ungewöhnliche  Indi- 
kation) 256.  (b.  Myomen  u.  Ovarialtumoren)  257.  —  S.  a. 
Kaiserschnitt. 

Sehnen,  Ueberpflanzung  (Indikationen)  87.  (Trattamento 
chirurgico  moderno  nelle  deformita  paralitiche  per 
Rosario  Buccheri)  221.  — ,  fibrillärer  Bau  d.  Spindeln 
Golgi's  127.  — ,  Verletzung  d.  Fingerextensoren  199. 
— ,  zur  Deckung  b.  Amputation  nach  Wüms  200.  — , 
subcutane  Zerreissung  267.  —  S.  a.  Reflex. 

Sehnerv  s.  Nervus  opticus. 

Sehproben,  Verwechslungs-  (von  A.  Roth)  223. 

Selbstmord  (von  Helene  Friederike  Stelwner)  217. 

Selbstmordversuche  104. 

Selbstvergiftung  s.  Autointoxikation. 

Selbstverletzung,  hysterische  259. 

Selterswasser,  bakteriologische  Studien  über  künst- 
liches 104. 

Sensibilisatrice,  Beziehung  ders.  zum  Alexin  229. 

Sensibilität,  Störungen  ders.  (b.  Ischämie)  45.  (Be- 
ziehung zum  Lokalisationvermögen)  237.  —  S.  a.  Hemi- 
analgesie. 

Sepsis,  Erreger  35.  — ,  menstruelle  181. 

Septikämie,  durch  Pneumokokken  7.12.  — ,  hämor- 
rhagische b.  Kälbern  10.  — ,  Pasteurellosen  144.  — , 
durch  Pyocyaneus  167.  — ,  durch  Gonokokken  167. 

Serum,  bakteriotropes  34.  — ,  Bedeutung  d.  Fixatoren 
u.  Stimuline  im  baktericiden  229.  — ,  Wirkung  eines 
heterologen  normalen  232.  —  S.  a.  Antipneumokokken- 
serum ;  Antistreptokokkenserum ;  Blutserum ;  Heilserum ; 
Studien. 

Serumdiagnostik  (b.  Variola  U.Varicellen)  121.  (b. 
Typhus  abdominalis)  168. 

45 


354 


Saoh-Begister. 


Serumtherapie  (von  Dicudonne,  4.  Aufl.)  109.  (d. 
Pneumonie)  2.  5.  17.  20.  21.  23.  (von  Epitheliom)  79. 
(d.  Pocken)  113. 115.  (d.  Basedowschen  Krankheit)  160. 

Siebbeinlabyrinth,  Behandlung  d.  Eiterung  177. 
(i Saugung)  177. 

Silberdrahtnaht  als  percutane  Tiefennaht  202. 

Simulation  s.  Sehproben. 

Situs  inversus  u.  Herzanomalie  240.  245. 

Sklerodermie  mit  Morb.  Basedowii  159. 

Sklerose,  multiple  (Behandlung)  42. 

Skoliose  d.  Wirbelsäule  (Mobilisation)  85.86.  (Aetio- 
logie)  86.  (häusliche  Behandl.)  86.  (Uebercorrektur)  86. 

Sommerprurigo  178. 

Sonnenlicht,  Beeinflussung  d.  Wirkung  dess.  durch 
Meerwasser  102.  —  S.  a.  Hydroa. 

Spannung,  Einfluss  ders.  auf  die  Erregbarkeit  des 
Muskels  29. 

Speichel,  Einfluss  von  Pankreassaft  auf  d.  Absonderung 
130. 

Speicheldrüsen,  Chirurgie  ders.  112.  — ,  Pathologie 
146.  —  S.  a.  Glandula;  Ohrspeicheldrüse. 

Sperma,  Tecknik  d.  Untersuchung  33. 

Sphygmogramm,  absolutes  239.  242. 

Sphygmographie,  technisches  239.  240. 

Sphygmomanometer  239.  240.  242. 

Sphygmoskopzur Bestimmung  d. Blutdrucks  239. 240. 

Spiralen,  Our sc  hmann  sehe  b.  Asthma  bronchiale  53. 

Spirochäten,  in  Vaccinelymphe  37.  — ,  b. Balanitis 59. 
— ,  Allgemeines  230.  — ,  Färbung  u.  Theilung  231.  — , 
Anreicherungsverfahren  231. 

Splenopneumonie  1.  9. 

Spondylitis,  Behandlung  tuberkulöser  85.  — ,  ohne 
sichtbare  Veränderungen  a.  d.  Wirbelsäule  86. 

Sputum  b.  akuter  Pneumonie  5.  (fehlend)  6. 

St  aar  s.  Katarakt,  Nachstaar. 

Standesordnung,  ärztliche,  s.  Praxis. 

Staphylokokken,  Vorkommen  b. Pneumonie  4.  5.  — , 
Beziehung  zum  rheumatischen  Fieber  35. 

Status  epilepticus,  Behandlung  42. 

Stauung,  Äer'sche  (in  d.  Therapie  d.  Ozaena)  175. 
(Wirkung  auf  inficirte  Wunden)  201 .  (in  d.  Gynäkologie) 
254. 

Stauungspapille  b.  Basisfraktur  96. 

Stenose  d.  Luftröhre  durch  Thymushyperplasie  76.  84. 
(Operation)  84.  —  S.  a.  Striktur. 

Sterblichkeit  d.  Säuglinge  212. 

Stereognosie  237. 

Sterilität,  Ursachen  b.  d.  Frau  254.  255. 

Stickstoff bilanz,  Höhe  ders.  131. 

Stimmbildung  u.  Stimmpflege  (von  Hermann  Qtäx- 
manri)  109. 

Stimm ritzenkrampf ,  Häufigkeit,  Diagnose, Behand- 
lung 76. 

Stimmung  s.  Verstimmung. 

S  t  i  m  u  1  i  n  e ,  Bedeutung  ders.  im  bakterieiden  Serum  229. 

Stirnhöhle,  Hydrops  ders.  u.  Spasmus  d.  Oberlides 
176.  — ,  Behandlung  d.  Empyems  177.   . 

Stoffwechsel,  b.  unzureichender  Ernährung  131 .  — , 
b.  Morbus  Basedowii  159.  160.  — ,  Produkte  d.  nor- 
malen 232.  —  S.  a.  Eiweißsstoffwechsel ;  Energiehaus- 
halt ;  Stickst  off  bilanz. 

Stokes-Adams'sche  Krankheit,  Pathologie  240. 
246.  247.  250. 

Stomatitis  ulcerosa  107, 

Stovain,  nervenschädigende  Eigenschaft  154.  — ,  als 
Anästheticum  155.  — ,  zur  Lumbalanästhesie  200.  201. 
(Lähmung  danach)  155. 

Streptokokken,  b.  Pneumonie  3.  5.  (mucosus)  4.  — , 
Wirkung  aggressiver  Flüssigkeiten  34.  — ,  Immunität 
gegen  dies.  34.  — ,  hämolytische  Eigenschaf  t  36.  -^Be- 
fund b.  schwerer  Chorea  44.  — ,  durch  solch,  ver- 
ursachte (Halsentzündung)  53.  (Drüsenfieber)  262.  — , 
solch,  (im  Blute  b.  Variola  ü.  Varicellen)  118.  121.  (im 
Uterus  im  Spätwochenbett)  192.  (in  d.  Kuhmilch)  212. 
— ,  Unterscheidung  mittels  Blutnährböden  143. 


Stridor  inspiratorius  congenitus  (Aetiokpe) 
76.84. 

Striktur,  Thiosinaminwirkung  (b.  traumatischer)  43. 
(b.  solch,  d.  Oesophagus)  156.  — ,  d.  Harnröhre  (nach 
Aetzung)  57.  (blennorrhoische  dParsmembranacea)57. 
—  8.  a.  Stenose. 

Strophantin,  intravenöse  Therapie  156. 

Strophantus  b.  Pneumonie  2.  16. 19. 

Strophulus,  Behandlung  b.  Kind  196. 

Struma,  ovarii  61.  — ,  Behandlung  83.  (Exstirpation)  83. 
— ,  Gomplikationen  nach  Operation  83.  — ,  Knochen- 
bildung in  solch.  83.  — ,  endemisches  102.  — ß.a.  Base- 
dow'sche  Krankheit. 

Strumektomie  b.  Basedow'scher  Krankheit  159. 

Strychnin,  b.  Pneumonie  16.17.  — ,  Verhalten  <L  Blut- 
drucks b.  Vergiftung  mit  solch.  158. 

Studien,  serologische  (von  W.  Weichardi)  109. 

S  u  1  f  o  n  a  1 ,  experimentelle  Hämolyse  236. 

Suprarenin  s.  Adrenalin,  Nebenniere. 

Symphysiotomie,  subcutane  261. 

Symptomencomplex  {Kor sako ff  scher)  164.  (Stoka- 
Adams  scher)  240.  246.  247.  250. 

Syndaktylie,  operative  Behandlung  88. 

Synkinesie  46. 

Syphilis,  Beziehung  (zu  Framboesia  tropica)  37.  (za 
Tabes  u.  Paralyse)  51.  166.  (zu  Orchitis  fibrosa)  56. 
(zu  Phlebitis  migrans)  249.  (zu  Aneurysmabildnng)  232. 
254.  — -,  Behandlung  mitSajodin  41.  — ,  Vorkommen  h. 
d.  Arabern  51.  — ,  Empyem  d.  Oberkieferhöhle  nach 
solch.  176.  — ,  Arterienerkrankung  nach  solch.  239. 244. 
— ,  Mesaortitis  produetiva  239.  244.  — ,  congenita!* 
(Aortenerkrankung)  246.  249.  (symmetrische  lokale  As- 
phyxie d.  Beine)  247.  250.  —  S.  a.  Periostitis;  Queck- 
silber. 

Syringomyelie  u.  Hals rippe  163. 

Tabak  s.  Nicotin. 

Tabellen,  anatomische,  physiologische  u.  physikalische 
(von  Hermann  Virordt,  3.  Aufl.)  105. 

Tabes,  Beziehung  zur  Syphilis  51.  — ,  u.  Psychose  164 

Tachykardie,  u.  Spitzenpneumonie  1 .  9.  10.  — ,  Ent- 
stehung b.  Morbus  Basedowii  161. 

Talgdrüsen,  intraepidermale  27.28.  — ,  Resorption 
durch  dies.  234. 

Talus,  Fraktur  91.  — ,  Technik  d.  Exstirpation  91. 

Tastgefühl,  Beziehung  zum  Geschmack  1 28. 

Teleangiektasie,  Radiumbehandlung  264.  —  8.  &. 
Granulom. 

Temperatur-,  Einwirkung  erhöhter  auf  d.  ReHexerre?- 
barkeit  d.  Frosch-Kückenmarks  226.  — ,  einseitige  Steige- 
rung ders.  b.  cerebraler  Herderkrankung  237.  —  8.  a, 
Fieber. 

Teratom,  d.  Ovarium  61.  — ,  d.  Peritonaeum  258. 

Tetanie,  Gesichtsausdruck  74.  — ,  unter  d.  Bilde  <L 
Tetanus  b.  Typhus  167.  — ,  d.  d.  Erwachsenen  (vua 
L.  v.  Frankl-Hochwarf)  217.  — ,  Pathogenese  237. 

Tetanolysin,  Aufhebung  seiner  hämolytischen  Wir- 
kung 127. 

Tetanus,  Latentleben  d.  Sporen  b.  Thier  229.  — ,  Ver- 
halten d.  Blutes  b.  Pferd  229. 

Thatbestand,  psychologische  Diagnose  dess.  (von  C.  G. 
Jung)  218. 

Therapie,  serologische  Studien  auf  d.  Gebiete  d.  experi- 
mentellen (von  W.  Weichardi)  109. 

Thierlymphe  8.  Vaccine. 

Thiosinamin,  Wirkung  b.  (Dupuytren1  scher  Cod- 
traktur)  43.  (traumatischen  Strikturen)  43.  (Strictura 
oesophagi)  156. 

Thorax,  durch  Bewegungen  dess.  ausgelöste  Augen- 

.  bewegungen  227.  — ,  Quetschung  dess.  u.  Retinablutmg 
269. 

Thränennasenkanal,  Verlegung  dess.  176. 

Thrombose  u.  Gerinnung  133.  — ,  vergleichende  Unter- 
suchungen 134.  — ,  solch,  (d.  Pulmonalarterie)  234.  <d 
Venamesenter.sup.)  259.  260.  — ,  u.  Phlebitis  247. 249. 
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Thrombus,  Morphologie  133. 

Thymus,  anatomisches  Verhalten  28.  — ,  Hyperplasie 
76.  84.  (Exstirpation)  84.  — ,  Veränderungen  b.  con- 
genitaler Hypotonie  163. 

Thyreotomie  204. 

T  i  b  i  a ,  Biegungsbrüche  90.  — ,  tragfähiger  Diaphysen- 
Amputationstumpf  200. 

Tizian  33. 

Tonographie,  Technisches  239.  240. 

Tonsille  s.  Angina. 

Trachea,  Fremdkörper  56.  — ,  Abplattung  durch  ver- 
grösserte  Thymus  76.  (Stenose)  84.  — ,  Verlagerung 
b.  intrathorakaler  Erkrankung  84.85.  — ,  Chirurgie  ders. 
112.  —  8.  a.  Luftwege. 

Tracheotomie,  Knochen  in  Narbe  nach  solch.  150. 

Trachom,  Uebertragung  auf  Affen  97.  — ,  Bakterio- 
logisches 144.  — ,  Therapie  in  Ungarn  (von  M.  Falta) 
223. 

Transplantation,  von  Sehnen  (Indikationen)  87.  — , 
d.  Cornea  97.98.  — ,  d.Haut  (Epithelaussaat)  203.  (Con- 
servirung  d.  Läppchen)  203.  — ,  d.  Schilddrüse  204.  — , 
von  Venenstücken  in  durchschnittene  Arterienstämme 
266. 

Trauma,  Lungenentzündung  nach  solch.  1.  5.  8.  — , 
Conusläsionen  49.  — ,  Urethritis  durch  solch.  57.  — , 
Zusammenhang  zwischen  solch,  u.  Sarkom  78.  — ,  Wir- 
belverknöcherung  nach  einmaligem  79.  — ,  Jackson1  sehe 
Epilepsie  nach  solch.  82.  — ,  progressive  Paralyse  nach 
solch.  166.  — ,  Osteom  nach  solch.  198.  — ,  reflekto- 
rische Pupillenstarre  nach  solch.  236.  — ,  Aneurysma 
(peripherischer  Arterien)  nach  solch.  251.  (d.  Aorta) 
233.  251.  252.  —  S.  a.  Unfall 

Träume,  durch  Hunger  hervorgerufene  52. 

Trinkwasser  u.  endemischer  Kropf  102.  — ,  Reinigung 
dess.  mit  Ozon  103.  — ,  Nachweis  fäkaler  Verunreinigung 
103. 

Trommelschlägelfinger  b.  Aneurysma  aortae  251. 
252. 

Tropacocain,  Rückenmarkanästhesie  mit  solch.  200. 

Trypanosomen,  Beeinflussung  durch  Hamolyse  her- 
vorrufende Stoffe  140. 

Trypanosomiasis  (von  Sauerbeck)  107. 

Tuba  Eustachii,  Behandlung  d.  chronischen  Ver- 
schlusses 175. 

Tube,  Schwangerschaft 69. 193.  (frühzeitige Ruptur)  194. 
(wiederholte  in  ders.)  194.  (Zwillinge)  194.  (deciduale 
Veränderungen  im  Netz)  195.  (Behandlung)  256.  — , 
Verhalten  nach  Uterusentfernung  69.  — ,  chorioepithe- 
liale  Zelleninvasion  185.  186. 187.  — ,  Verhalten  in  d. 
Fimbrien  257.  —  S.  a.  Adnexorgane;  Salpingitis. 

Tuberkel,  Herkunft  d.  Zellen  146. 

Tuberkelbacillen,  Abtödtung  ders  in  d.  Milch  213. 

Tuberkulose,  Beziehung  zur  Splenopneumonie  9.  — , 
Guatanninbehandlung  41.  — ,  d.  Wirbelsäule  85.  — ,  d. 
Thiere  (von  Eber)  107.  — ,  Temperaturschwankung  durch 
Migräneanfall  b.  solch.  161.  — ,  complicirende  b.  Typhus 

169.  — ,  Höhe  d.  Blutdrucks  240.  — ,  in  d.  Aetiologie  d. 
Aneurysmen  252.  254.  —  S.  a.  Lunge. 

Tumor  s.  Geschwulst. 

Typhus  abdominalis  (Diagnose  mit  Coffeinfuchsin- 
agar)  37.  (aktive  Immunisirung)  145.  (Oculomotorius- 
lähmung) 161.  (Bauchreflex)  162.  (Tetanie)  167.  (Diffe- 
rentialdiagnose) 168.  (Serumreaktion)  168.  (b.  10  Monate 
altem  Kinde)  168.  (Beziehung  zur  Tuberkulose)  169. 
(Lokalisation  d.  Geschwüre)  169.  (Darmperforation)  169. 
(Erkrankung  d.  Kehlkopfs)  169.  (Parotisvereiterung) 

170.  (Höhe  d.  Blutdrucks)  240. 

Ueberempfindlichkeit  u.  beschleunigte  Reaktion 
142. 

Unfall,  typischer  d.  Chauffeure  89.  — ,  Arteriosklerose 
u.  Herzhypertrophie  nach  soloh.  248.  —  S.  a.  Hülfe ; 
Rettungswesen ;  Trauma. 

Unfall  verfahren,  Beurtheilung  d.  isolirten  Kahn- 
beinfraktur d.  Hand  90. 


Unfallversicherung,  d.  Arzt  als  Begutachter  auf  d. 
Gebiete  ders.  (II.  Abth.  von  Paul  Sudeck)  222.  — ,  Be- 
deutung d.  Aortenruptur  f.  dies.  249. 

Unterkiefer,  Aktinomykose  in  d.  Umgebung  dess.  70. 

Unterschenkel,  Fraktur  89.  90.  — ,  Gebrauchsfähig- 
keit d.  Amputationstümpfe  93. 200.  — ,  amniotische  Ab- 
schnürung 200.  — ,  besondere  Art  von  Schmerzen  an 
dems.  266. 

Untersuchungsmethoden,  pathologisch  -  histolo- 
gische (von  G.  Schmorl,  3.  Aufl.  108. 

U  r  ä  m  i  e ,  b.  Pneumonie  5.  — ,  hämolytische  Eigenschaften 
d.  Blutserum  b.  solch.  141.  — ,  künstlich  erzeugte  232. 
—  S.  a.  Pseudourämie. 

Ureter,  zeitweiliger  Verschluss  dess.  38. 

Urethra,  Plattenepithel  d.  männlichen  57.  — ,  Aetzun- 
gen57. 

Urethritis  traumatica57. 

U  r  o  b  i  1  i  n ,  renaler  Ursprung  25. 

Urobilinurie,  Ursache  u.  Bedeutung  124.  — -,  nach 
Sulfonal  236. 

Urticaria,  hervorgerufen  durch  Borsäure  170. 

Uterus,  Wirkung  (d.  Aspirin)  auf  dens.  41.  (d.  Wasser- 
stoffsuperoxyds) 43.  — ,  Geschwülste  (bösartige  der 
Cervix)  59.  (Fibromyom  u.  Sarkom  in  dems.)  60.  (Car- 
cinom  u.  Sarkom  in  dems.)  60.  (Verhalten  d.  Lymph- 
drüsen b.  Carcinom)  60.  (Sarkom  u.  gleichzeitiges  Gallen- 
blasencarcinom)  151.  (frühzeitige  Diagnose  b.  Carcinom; 
184.  (Sarkom)  184.  (epitheliale  Bildungen  d.  Lymph- 
gefässe  u.  Lymphräume  im  Becken  b.  Carcinom)  185. 
(Myome)  187.  189.  190.  (diffuses  Myom  u.  Carcinom) 

187.  (Complikationen  d.  Myome)  187.  (Fibrome)  187. 

188.  (verkalktes  abgelöstes  Fibrom)  258.  — ,  Verhalten 
von  Ovarien  u.  Tuben  b.  Entfernung  dess.  69.  — f  ab- 
dominelle Totalexstirpation  d.  kreissenden  72.  — ,  Ent- 
wicklung solch,  h,  Manne  135.  — ,  Atmokausis  180. 
— ,  Spülungen  b.  sklerotischem  182.  — ,  Pseudoperfora- 
tion  b.  intrauteriner  Operation  182.  — ,  Atonie  d.  nicht 
schwangeren  183.  — ,  Epithelmetaplasie  184.  — ,  vagi- 
nale (Operationen)  111.  (Totalexstirpation  b.  Carcinom) 

184.  — ,  Freund-  Wertketm'sche  Radikaloperation  185. 
— ,  chorio-epitheliale  Zelleninvasion  in  d.  Wand  dess. 

185.  186.  187.  — ,  supravaginale  Amputation  wegen 
Myom  188.  — ,  conservative  Myomoperation  188.  — , 
Operation  am  schwangeren  u.  kreissenden  Uterus  191. 
— ,  Keimgehalt  dess.  im  Wochenbett  192.  — ,  geplatzte 
interstitielle  Schwangerschaft  193.  — ,  Schwanger- 
schaft in  verbildetem  194.  257.  — ,  nervöse  Ganglien  in 
d.  Muskulatur  226.  — ,  akutes  CervixÖdem  in  Schwanger- 
schaft u.  Geburt  255.  — ,  Geburtstörung  nach  Ventro- 
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